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chorych. szczególnie zaś u dzieci przeprowadzenie lecze- nych, minutowych, kąpielowych i pokojowych. 93 
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Biegunkom dzieci 


także w rozwolnieniach na Ше gruźlicy 


dorosłych, 


Nie psuje żołądka ani nie od- 
biera apetytu. 


Południowo-tyrolska  Arsenowo-żelezista Woda 


sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek 

hemoglobiny we krwi o 40 —50%,, znaczny przybytek 

ciałek czerwonych, wybitny przybytek na ciężarze ciała 
u leczących się. 


Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek 
czystej wody. 


Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów. 
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Dostać można w aptekach. 
E A [ш 


(71) 


Dla chorych na płuca. 
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Zastepuje ОЧОТ оС najlepiej i 
W 


wewnętrznem użyciu: wielkich dawek jako antyseptyku 


i najtaniej. 

użyciu niecuchnący, nietrujący nawet przy 
jelit  Wybitnie koi bóle i krwotoki, nie drażni, nie 
wywołuje wyprysków. Dziala odwaniająco na wydzie- 
liny posokowate, działa też osuszająco i zmniejsza 
wydzielinę. Wprawdzie w niektórych przypadkach 
w mniejszym stopniu pobudza do granulacyi jak 
jodoform to znów przewyższa go i inne środki 
w własności przykrywania  przyskórkiem; 


działa w wrzodach miękkich, w wrzodach podudzia, 


swoiście 


w sączących wypryskach i t. d Świeże rany goją się 
przez rychłożrost a wszyscy autorowie stwierdzają 
skrócenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli- 
wości i własności kojenia: bólu zasługuje na uwzgle- 
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro- 
nicznych sączących wypryskach (intertrigo i t. d.) 
wystarcza zwykłe częste wytarcie wacikiem z xero- 


formem. Oszczędza się na kąpielach i na opatrunkach. 
Próbki i zbiór literatury wysyła na żądanie 
Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul- 
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Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Przyczynek do etyologii paraliżu postępowego 
(Dementia paralytica). 
Podał 
Dr. Mieczysław Świtalski. 


Pierwsze wzmianki o paraliżu postępowym !) spotykamy 
w literaturze dopiero z końcem XVIII stulecia, pierwszy zaś 
dokładniejszy opis tej choroby zawdzięczamy Haslamowi. 
Później zajmowali się nia dokładniej lekarze francuzcy po 
rewolucyi franeuzkiej, znaezniejsze jednak jej rozpowszechnie- 
nie datuje się dopiero od ostatnich dziesiatek lat. Wobec 
nadzwyczaj wybitnego obrazu klinicznego, jaki choroba ta 


przedstawia, trudno przypuścić, żeby już pierwej nie była 
zwróciła na siebie uwagi, ale raczej należy sadzić, że nale- 
żała dawniej do schorzeń bardzo rzadkich. Przeglądając sta- 
tystyki rozmaitych zakładów dla umysłowo chorych, przeko- 
namy się, Że stanowi ona dzisiaj 10—300/, wszystkich umy- 
słowo chorych, leczonych w zakładach. Wyjatek pod tym 
względem stanowi kilka tylko krajów, n. p. Irlandya, Dania, 
gdzie jeszcze dzisiaj należy ona do chorób nie częstych. Po- 
równując dalej statystyki nowsze z dawnemi, zauważymy 
również, że choroba ta stale ilościowo z roku na rok wzrasta, 
szczególnie w większych miastach. Wzrost ten dobrze przed- 
stawia następujace zestawienie Krafft-Kbinga: 


TABLICA I 


Z tablicy tej widzimy, że w niektórych zakładach ilość 
chorych na paraliż postępowy wzrosła w 20 latach w dwój- 
nasób. Zachodzi teraz pytanie, eo jest powodem ilościowego 
zwiększania się tej choroby. Do odpowiedzi dojść możemy 


na drodze statystyki, nwzględniając w wywiadach te czyn- | 


niki szkodliwe, które na chorego osobnika działały. Sporzadze- 
nie takiej statystyki jest dość trudne, szczególnie — jak to 
Słusznie zauważył Mendel — w zakładach pnblieznych, 
Bdzie przeważna część chorych i ich otoczenie pochodzi ze 
sfer mało inteligentnych. Otoczenie chorego nie umie: często 
Podać najprostszych szczegółów z jego życia, a o rodzieach 
I rodzeństwie tegoż prawie nie nie wie. Zdarza się nie rzadko, 
te chorzy szpitalni sami nie nie wiedza o swojej rodzinie, 
Ж. umieją nawet podać, czy rodzice żyja; tem mniej wyma- 
H Można dokładniejszych szczegółów od umysłowo chorych. 

e okoliczności tłómacza nam, dlaczego niektóre statystyki 
tak Znacznie od siebie się różnią. 


„lt posługuje się SARE m, ADO Ji przez Erlic- 
оого BI slownik lekarski z roku 1881 podaje długa nazwę: 
sach opr ч umysłowe z оеп postępującem«. W ostatnich 
SIĘ zaś nazwa »zniedołężnienie l. uredolęstwo poraźnee. 

Przyp. liedakcyi, 


Peszleński Таши | Monachijski Degeudor[- 
zakład kra- еы zakład kra- | zakład kra- |5К1* bawarski 
w lalach joy klinika | jowy | jowy zaklad kraj. w latach 
m. k | m к. | m. k m Jk. m. +! 
| | | 
1878—1877 | 285 45 | 157 44 | 302 80 | 280 | 85 94 Ta * 1869— 1874 
1678—1889 | 305 65 17:1 691325 | RUSSIE 3208] чин | GZ SB ж 18/5—1579 
1888 —1887 | 345 40 184 89 | 357 | 148) 361 | 185 170 41 * 1860 — 1884 
1888—1892 | 365 75 197 | 100 | 346 | 175 | 363 | Ju Б> 9:3 * 1885 — 1889 
| | 


Poniżej przytoczony materyał statystyczny zebrałem 
w zakładzie dla umysłowo chorych Dra Svetlina w Wie- 
dniu, uwzględniając chorych paralityków, leczonych w osta- 
tnich latach w tym zakładzie. Wywiady zdaja mi się być 
o tyle dokładniejsze, że pochodza częścią od otoczenia cho- 
rego, należącego do kias inteligentnych, częścia zaś od lekarza 
domowego, który odprowadza chorego do zakładu. a zna go 
nieraz wiele lat; nadto odwiedzają chorych nietylko krewni, 
ale także przyjaciele i towarzysze uł dości, z których podań 
i objaśnień można mieć aokładniejsze pojęcie о poprzedniem 
życiu, charakterze chorego, o chorobach, które przebył i o sta- 
nie zdrowia rodzieów i rodziny. Chorych, którzy stanowili 
materyał statystyczny, zestawiłem w Tablicy 11, nwzględniajne 
wiek, stan, religię, zatrudnienie, w danym razie obciążenie 
dziedziczne, przebytą Ке, formę chorobowa paraliżu. W ru- 
bryce „uwagi“ zamieszczone sa szkodliwości, które działały 
na chorego i wywołały, albo też przyczyniły się do powstania 
omawianej choroby. Nie uwidoczniłem czasu choroby, gdyż 
mała stosunkowo część chorych pozostawała przez cały czas 
w wsponnianym zakładzie. Niektórzy odchodzili w czasie 
polepszenia do domu, inni przechodzili do inuych zakładów, 
tak, że daty te trudno było zużytkować. 
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TABLICA Il. 


ryczka, cierpi na migrenę. 


14 -| 
| 


© 
=: Chory, wiek, religia, stan, zawód Obciążenie dziedziczne POLE К CEJ UWAGI 
3 5 przed laty |$5 | 
i 
1. | M. A., BOL, kat., żonaty, major honwed. 20 о. 
2. T. В.. 40 lat, kat., żonaty, kupiec Ojciec nerwowy umarł na udar mózg. 7 
З. |J. C., 38 1., gr. or., żonaty, dyrektor banku kl. 
4. | A.G., 38 lat, mojż., żonaty, kapitalista o. | Przed rokiem uraz w głowę, od tego 
czasu początek choroby 
5. | E. M., 60 1, mojż., wolny, urzęd, kolei | Rodzice neurastenicy, siostra bisteryczka 30 » | Z natury popędliwy. egzaltowany, od 
10 lat cierpi na uwiąd rdzenia 
6. | E. P., 48 1., mojż., żonaty, właśc. dóbr | Siostra cierpi na obłąkanie pierwotne 5 Charakter gwałtowny 
T С. S., 50 lat, kat., żonaty, konsul „ | Początek choroby datuje się od prze- 
bytego zapalenia. stawów przed 6 mies. 
8. E. B., 32 lat, ew. żonaty, urzędnik 11 » | Z natury bardzo wrażliwy i popędliwy. 
Pracował wiele po nocach. 
ОА | F. С., 43 lat, ew., wolny, major 18 A 
10. F. D. 3L lat, kat, wolny, lekarz 8 4 Morfinista, przed rokiem kilaki. 
ШЙ | S. E., 52 lat, mojż., Żonaty, kapitalista | Brat chorego cierpi na uwiąd rdzenia 5 
12. J. G., 45 lat, gr. or., żonaty lekarz ? Е Czlowiek bardzo wrażliwy. 
13. | L. G., 41 1, mojż.. Żonaty, właściciel 24 „ | W dzieciństwie uraz w głowę, ро któ- 
dóbr rym widoczna blizna. W ostatnich la- 
tach wiele silnych wzruszeń. 
14. | M J, 45 lat, kat., żonaty, urzędnik „ | Dwa lata przed poczatkiem choroby bar- 
banku | dzo ciężkie rachunki, idące w miliony. 
15. J. К, 43 lat, тој, żonaty, kupiec 5 
16. | L. S, 47 lat, ew., wolny, agent handl 17 „ | Od 8 lat uwiąd rdzenia, często powta- 
rzające się ezcessna in Venere. 
17. | Z. S., 34 lat, mojż., wolny, redaktor 12 „ | Bardzo wiele pil koniaku i wina, na- 
czasopisma logowy palacz, 
18. | J. F., 53 lat, protest., żonaty, kupiec с Od 15 lat neurastenia. 
19. | J. B.. 50 lat, gr. or., Żonaty, kupiec „ | Cierpi na padaczkę. Umysłowo bardzo 
przeciążony, sypiał od 12—3 w nocy. 
20. | 0. B., 42 lat, kat, Żonaty, dyr. banku | Matka umarła na niedołęztwo umysłu „ | Chory przechodził przed 20 laty ciężki 
starcze udar słoneczny z objawami mózgowymi 
21. | J. b. 82 lat, kat, woiny, właśc. dóbr | Ojciec umarł na udar mózgowy, sio- FA И йу | 5 
slra hisleryczka ule. mol. 
22. | E. Е., 36 lat, gr. ог., żonaly, kupiec | Brat шпагі na paraliż postępowy, re- 14 3 
! szta rodzeństwa bardzo nerwowa. 4 
28. J. H., 45 lat, kat, żonaty, kupiec l4 5 
24, S. M., 26 lat, kat., żonaty, lekarz k. 
25. L. M., 49 lat, kat, żonaty, major Matka hister., cierpiała na Tic w twarzy o. Przed 12 laty był na wojnie. 
26. W. R, 50 łat, kal, żonaty, kupiec Brat umar] na paraliż postępowy © Morfinista. 3 
27. | W. S, 43 lat, kat, wolny, urzędnik „ | Zawsze bardzo nerwowy, często nie 
sypiał po nocach. Od kilku lat z P9 
wodu impotencyi coitus in ox етти": 
28. | IL S., 48 lat, mojż, wdowiec. kupiec s | Od dziecka cierpi na napady padaczki. 
29. | J. S, 55 lat, kat, żonaty, właśc. dóbr Л | —=—== 
к = Е Е NT - Р ed 
50. | N. M., 33 lat, gr. or. wolny, wł. dóbr „ | W dzieciństwie przechodził coztł!: p” 
| 10 laty orchis. _____ 
31. H. W. 35 lat, kat, żonaty Ojciec bardzo nerwowy, matka histe- 


*) W rubryce tej k oznacza posłać klasyczną, h poslać hipochondryczna, o postać, cechującą się otępieniem (Demente For 


m). 
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Еши 


przebyła kiła 
przed laty 


Chory, wiek, religia, stan, zawód Obe'ążenie dziedziczne UWAGI 


postać 
choroby 


82. | B. N., 33 lat, gr. or.. wolny, wł. dóbr | Matka histeryczka. Ojciec cierpi na 10 „ | W dzieciństwie krzywica. Później Æx- 

chorobę Basedowa. cessua in Baccho et Venere. 

33. | M. A., 53 lat, mojź., wdowa, wł. dóbr Brat i siostra umysłowo chorzy. ы 

34 A. B, 34 lat, kat., żonaty, lekarz | k. | Z natury b. wrażliwy, neurastenik. 

35. | D. B., 42 lat, mojź., żonaly, kapitalista | Siostra cierpi na napady padaczkowe | $ h. 1 Neurastenik. 

30. Г, В, 35 lat, kat. żonaty, major | 12 о. 

87. | J. 0. 44 lat, gr. or. wolny, wł. dóbr 29 и Pijak. 

38. | L. E, 47 lat, ew., żonaty, fabrykant | | „ | Z natury bardzo wrażliwy, neurastenik, 

| przeciażony pracą umysłowi. 

39. | J. F., 50 L, mojź., żon., dyrektor banku | | | k. 

40. М. H., 37 lat. mojż., żonaty, Кире: | o. | Neurastenik, przeciażony pracą umysł. 

idi = ; == Е ә а 

41. | MK. 32 lat, gr. or, żonaty, kupiec | | | „ | Od dziecka bardzo wrażliwy, popędliwy. 

42. | K. H., 44 lat, kat, żonaly, fabrykant | | n | Od 18 lat neurastenia. 

43. J. Lọ, ВВ lat, kat, żonaty, kupiec Ojciec neurastenik, malka histeryczka s Pijak. 

44. | J. M., £t lat, gr. or., wolny, budowniczy 15 m 

45. | J. M., 48 lut, kal, wdowiec, przedsię- 2 „ | Zmiana charakteru, która wystąpiła ja- 

оме ko pierwszy objaw choroby, datuje się 
od śmierci Żony, t. j. od 3 lat. 

46. J. M., 35 lat, kat. wolny, lekarz е 

47. | J. P., 40 lat, kat, Żonaty, fabrykant „ | Od kilku lat neurastenik, bardzo prze- 

ciążony pracą zawodową. 

48. | F. L, 42 lat, mojż., zonaty, fabrykant 15 h. 

na jezyku kilak 

49. A. S, 50 lat, mojż., żonaty, lekarz Ojciec pijak. ы 

50. | H. S., 58 lat, ew., żonaty, fabrykant Matka umysłowo chora. 6 2? о. 

51. | W. S., 47 lat, ew., żonaty, fabrykant „ | Bardzo przeciążony pracą umysłową, 
w ostatnich czasach kilka silnych wzru- 
szeń umysłowych 2 powodu nie- 

szczęść w rodzinie. 

52. | H. S., 42 lat, mojż., wolny, kapitalista Stryj umarł na paraliż postępowy, 14 т Pajak. 

ojciec neurastenik 

53. M 5, 33 lat, mojż., żonaty, kupiec Matka przechodziła ciężka zadumę. 12 „ | Przeciążony pracą zawodową. W 18 r. 
Życia kilka godzin trwajacy napad szału. 

54 | J. L., 46 lat, mojż., żonaty, fabrykant ? » | Bardzo przeciażony pracą umysłową. 

55. | О. Z, 51 lat, kat, żonaty, kapilalista » | Neurastenik. Przed 4 laty wiele trosk 

z powodu strat finansowych. 

56. | F.A. 47 lat, kat, wolny, właśc. dóbr | Ojciec neurastenik, brat umysłowo 10 „ | Przed 20 laty spadł z konia, poczem 

chory, siostra histeryczka. był kilka godzin nieprzytomny. 

57. | Е. В., 35 lat, gr. k., żonaty, urzędnik a 

58. | А. В, 511., gr. or., żonaty, kapitalista | Ciotka ze slrony ojca umysł. chora 30 „ | Kilka blizu na czaszce po pojedynkach 

59. A. C., 38 lat, kat., żonaty, starosta s 

60. | F. E., 36 lat, kat., żonaty, urzęd. banku |» Od dziecka wrażliwy, b. popędliwy. 

61. J.F., 52 lat, mojż., żonaty, przedsięb. 20 Я Neurastenik. 

62. | J. G, 40 lat, kat, żonaty, fabrykant h. | 

63. | L. J., 46 lat., mojż , wolny, praktykant | 0. | Od 6 l. cierpi na obląkanie pierwotne. 

61. б. К. 41 lat, ew., żonaty, kupiec Ojciec skończył samobójstwem, stryj 12 а | Od dziecka wrażliwy, popędliwy. 

umysłowo chory. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 31. 


П. Z pracowni chemicznej kliniki Prof. Dra A. Gluzińskiego 
we Lwowie. 


Przemiana materyi w czterech przypadkach ciężkiej 
niedokrewności. 


Podał 
Dr. W. Moraczewski. 


(Dokończenie). 

Ostatni wypadek naszego doświadczenia zużytkowali- 
śmy dla zbadania wpływu soli wapniowych na wydzielanie 
siarki, Chora była przedtem zupełnie zdrowa i bez wido- 
cznej przyczyny poczuła przed paru tygodniami wzrastające 
osłabienie. Do tego przyłaczyły się żołądkowe cierpienia, 
których poprzednio chora nie miała. Stan jej w czasie na- 
szych doświadczeń nie wykazywał żadnych zmian w narza- 
dach, oprócz braku kwasu solnego w soku żołądkowym. 
Tętno i ciepłota prawidłowe, krew zawierała 209, hemoglo- 
biny, 500.000 ciałek czerwonych, 4.842 ciałek białych, któ- 
rych 630/, stanowiły wielojądrzaste leukocyty, 170/, limfo- 
cyty wielkie, 40/, limfocyty małe, 11%/, formy przejściowe, 
a 20/, eozynochłonne. Badanie drobnowidowe kału wykazało 
zawartość śluzu, nabłonków i niestrawionych komórek ro- 
ślinnych. 

Pożywienie składało się przez cały czas trwania do- 
świadczeń z mleka, polewki i buljonu i odpowiadało 7:67 
grm. azotu, 3'06 grm. chloru, 1:7 grm. fosforu, 099 grm. 
wapna i 083 grm. siarki. Obok ogólnej siarki oznaczaliśny 
tu siarkę, związana z ciałami aromatycznemi, oraz siarkę mi- 
neralna i nieutleniona. 

Podzieliliśmy doświadczenia na trzy okresy, ponieważ 
bezpośrednio przed podaniem soli w wydzielaniu chorej za- 
szła zmiana, upoważniająca nas do oddzielenia tych paru 
dni od innych. Chora wydzielała w tych dniach więcej azotu 
i mniej chloru niż zwykle, pomimo, że ani w dyecie, ani 
w stanie jej zdrowia zmian żadnych wykryć się nie dało. 

Okres pierwszy przedstawiał się następująco: Chora 


wydzielała dziennie 707 grm. N (098 w kale) 27 grm. 
chloru (007 grm. w kale), 135 grm. fosforu (0'76 grm. 
w kale), 1:48 grm. wapna, 0'86 grm. siarki (045 grm. 


w kale), 0.2005 amoniaku. 

Zatrzymywała zatem w organizmie: 059 grm. N, 
czyli 7:80/, spożytego, (046 grm. CI, ezyli 15%, spożytego, 
"35 grm. Р, ezyli 200/, spożytego; traciła zaś: 0738 grm. 
Са, czyli 350/, spożytego, i 004 gem. siarki, czyli 59, 
spożytej. 

Wnosimy z tego, że zatrzymywanie fosforu i chloru 
było najznaczniejsze, że strata wapna stanowiła i w tym ra- 
zie mimo stosunkowo prawidłowego jelitowego trawienia 
Wyrażniej 
Jeszcze występuje stosunek ten przy porównaniu ilości wy- 
dzielania składników z ilością azotu. Na 100 grm. N w po- 
żywieniu przypadało 47 Cl, 22 Р, 14 Ca, 10 grm. S., nato- 
wiast w wydzielinach 38 CI, 19 P, 21 Ca i 12 S$. 

W okresie drugim, trwajacym bardzo krótko, traciła 
chora dziennie: 87 grm. N (1-2 w kale), 236 СІ (0:10 
w kale), 227 Р (1-49 w kale), 2:86 Ca, 077 S (0'14 grm. 


Traciła zatem azot, fosfor 


charakterystyczna własność przemiany materyi. 


w kale), i 237 grm. amoniaku. 
i wapno, zatrzymywała zaś siarkę i chlor. Azot w ilości 


1:08 grm. dziennie, czyli 150/, spożytego, fosfor 0:57 grm. 


dziennie, czyli 350/, pożywienia, wapno 175, czyli 1:600/, 
pożywienia. Zatrzymywała zaś chlor w ilości О 80 dziennie, 
czyli 260/,, i siarkę w ilości 0'04 grm. dziennie, czyli 6%/. 
Strata wapna i zatrzymywanie ehloru wyrażają się dokła- 
dniej w stosunku do azotu. Na 100 części azotu wydzie- 
lała chora 27 grm. CI, 26 P, 32 Ca, 9 S; (w pożywieniu 
41 CI, 22 Р, 14 Са, i 10 Э). 

Okres trzeci, w którym podawaliśmy fosforan wapniowy, 
nacechowany jest wybitnem zatrzymywaniem azotu, oraz 
wszystkich innych składników. Chora wydziela dziennie 
w liczbach przeciętnych: 6:26 grm. N (12 w kale), 315 
(0:10) CI, 2:2 (1:48) Р, 283 Ca, 0:682 S (w kale O14) 
oraz 0'427 grm. amoniaku Zatrzymywała zatem: 1:4 gru. 
N, czyli 180/,, 002 grm. СІ, czyli 10/,, 15 grm. P czyli 
400/,, 213 grm. Са ezyli 400/,, i 0:14 gem, S czyli 180/,. 
Bilansu wapna i fosforu dokładnie ocenić nie możemy, po- 
nieważ dodawanie do pożywienia 10 grm. dziennie fosforanu 
wapniowego musiało wywrzeć pewien wpływ na wydzielanie 
tych składników. Natomiast zachowanie się azotu i chloru 
występuje wyraźnie zarówno z cyfr powyższych, jak ze sto- 
sunku do azotu. W pożywieniu mieliśmy na 100 grm. N, 
41 grm. CI, 49 grm. P, 65 grm. Ca i 10 grm. 5; w wydzielinach: 
na 100 grm N, 50 grm. CI, 35 grm. P, 46 Cai 11 grm. S. 
Zatem mimo pewnego zatrzymania chlorki i siarka uległy 
obfitszemu wydzielaniu. 

Wydzielanie siarki aromatycznej we wszystkich trzech 
okresach było prawidłowe: 590/,, 4*50,,, 5:89, ogólnej siarki. 
Wydziełanie zaś siarki nientlenionej wahało się w pierwszym 
okresie około 140, ogólnej, w drugim stanowiło 220/,, a w trze- 
cim spadło na 390/,. Może tę raptowną zmianę zaliczyć na- 
leży do tej samej kategoryi, co omówione zmiany w wy- 
dzielaniu azotu, ehloru, siarki ogólnej i amoniaku, którego 
ilość w ostatnim okresie podniosła się prawie w dwójnasób. 

Przytoczyliśmy w streszezeniu wyniki naszych badań, 
starając się w liezbach przeciętnych oddać charakter zaró- 
wno choroby, jak i szezególnych jej okresów. Szczegółowe 
tablice znajduja się w naszej pracy, której artykuł ten ma 
być streszczeniem i do niej odsyłamy po bliższe wiadomości, 
dotyczące zarówno sposobów badania, jak wyników codzien- 
nych rozbiorów. 

Przy ocenianiu wyników naszych badań należy zapy- 
taé się, czy wszystko, co spostrzedz się dało, nie wynika 
z zaburzeń żołądkowych i kiszkowych, czy w przemianie 
materyi jest coś szezególnego ? 

Wiemy, że brak apetytu może doprowadzić ustrój do 
bardzo niskiego poziomu odżywiania i stworzyć obraz fizyo- 
logiczny głodu. Wiemy dalej, że nieżyt jelit i biegunka 
sprowadzaja obfitsze wydzielenie wapna. Jeżeli jednak w tych 
przypadkach nie kładziemy znalezionych wyników na karb 
głodu, ani zaburzeń jelitowych, to mamy do tego poniekąd 
prawo. Naprzód głód nie daje tego obrazu wydzielania, 
który stale u naszych chorych napotykamy. Przy głodzie 
wydziela się więcej fosforanów i więcej chloru. Stosunek 
między wydzielanemi a spożytemi składnikami jest mniej 
więcej równy, tymezasem tu mamy stosunkowo mało fos- 
foru, a jeszeze mniej chloru і mamy stale powtarzające się 
straty wapna. W dwóch przypadkach, zatem w połowie nam 
znanych, przewód pokarmowy małym uległ zmianom. W je- 
dnym przypadku chora nie skarżyła się na żadne dolegliwości, 
a mimo to wydzielanie wapna było nieprawidłowe. Możemy 
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zatem z pewną śmiałościa mówić o przemianie materyi w nie- 
dokrewności, uwzględniając wszelako możebność zagłodzenia 
ustroju i zwracając szczególna uwagę na objawy, wspólne 
z objawami zagłodzenia. 

Zdaniem naszem cechuje niedokrewność pewna bez- 
czynność ustroju, brak desasymilacyi. Z poprzednich naszych 
doświadczeń, ogłoszonych w Archiwie Virchowa, wyniesliśmy 
przekonanie, że przy pewnym stanie niedokrewności obficie 
dostarczany azot nie zostaje zużyty, że występuje zatrzy- 
manie azotu, owa hypazoturya francuskich autorów. Natu- 
ralnie część takiego zatrzymania może być uważana za przy- 
rost, ale w liczniejszych przypadkach przyrost ten staje się 
tem większy, im więcej ustrój słabnie, przyrost ten świad- 
czy więc poprostu o niezdolności ustroju do utleniania, do 
zużywania materyałów. Dowodem tego jest lekkie zatrzy- 
manie azotu, jakie widzimy we wszystkich niemal przypad- 
kach naszych, zatrzymanie mimo bardzo skapego dowozu 
żywności. Jeżeli podniesiemy ilość azotu w jadle, wtedy wy- 
dzielanie nie ulega zmianom i nadmiar azotu leży w ustroju 
odłogiem. Dowodem tego, że ustrój żle utlenia, jest zacho- 
wanie się siarki, na której niejako mierzyć możemy stopień 
utlenienia. Prawidłowo wydziela człowiek 140/, niedotlenio- 
nej siarki, tak zwanej siarki organicznej. Nasi chorzy wy- 
dzielali jej 20%, i więcej. Liczby te upoważniają nas do 
określenia niedokrewności, jako choroby  niedotleniającej. 
Doświadczenia Valerio wykazały, że niedokrewni zużywają 
Dziwny wpływ wywierają sole wapniowe na 
W obu przypadkach spowodowały wy- 
rażne zmniejszenie azotu, pomimo, że jednocześnie podniosły 
wydzielanie siarki. 

Drugą cechą złośliwej niedokrewności jest nie zwykłe 
w chorobach krwi zachowanie się chlorków. Chlorki we 
wszystkich niedokrewnościach ulegaja zatrzymaniu, takiemu 
samemu zreszta, jakiemu ulegają w tysiacznych innych scho- 


mniej tlenu. 
wydzielanie azotu. 


rzeniach, ale zatrzymanie chlorków w niedokrewności rako- 
wej jest prawie zupełne, natomiast w niedokrewności złośli- 
wej nieznaczne. Blednica, choroby żołądka pod względem 
zatrzymywania chlorków stoją pośrodku. Ponieważ w złośli- 
wej niedokrewności sprawy, wywołane niedokrewnością, zwy- 
kły postępować szybciej, niż w innych chorobach, zatem 
i zatrzymanie chlorków powinnoby przybierać rozmiary wie- 
ksze, niż w innych postaciach niedokrewności. Tymczasem 
rzecz ma się zgoła inaczej. Chłorki wprawdzie ulegają za- 
trzymaniu, zatrzymanie spotykalismy we wszystkich przypad- 
kach, ale ilość zarówno bezwględnie, jak względnie, jest nie 
wielka i dopiero na jaw występuje, jeżeli porównamy ja 
z azotem, albo fosforem. Skłonni bylibyśmy przypuszczać, że 
W złośliwej niedokrewności zanik ustroju wywołuje powię- 
kszenie wydzielanego chloru, które to powiększenie mniej 
Więcej równoważy zatrzymywany chlor. Wogóle przypuszczać 
Musimy jakaś sprawę, przy której chlorki się wydzielają, bo 
Maczej trudno pojąć, dlaczego mniejszy stopień niedokrewno- 
ŚCI, wywołany przez raka, pociąga za sobą większe zatrzy- 
manie chlorków, niż niedokrewności złośliwe. Dodać należy, 
że Nasze badania krwi w złośliwej niedokrewności wykazały 
wyrażnię powiększenie chlorków. Krew zatem nie różni się 
od krwi innych postaci niedokrewności. 

afi Zachowanie się fosforanów było bardzo niewyraźne 
з арр Spotykaliśmy straty i wyraźne zatrzymywania. 
Być może, że wahanie wywołane zostało zachowaniem się 


fosforanów lekkich metali, odmiennem od zachowania się 
fosforanów ziem, których wydzielanie zwykle idzie różnemi 
drogami. Ponieważ oznaczaliśmy wapno i stale znajdowali- 
śmy nadmierne jego wydzielanie, zatem musimy przyjać, że 
fosforany alkaliów bardzo skąpo się wydzielały. Takie za- 
chowanie się fosforanów zgadza się z zatrzymywaniem azotu, 
tylokrotnie przez пав stwierdzonem. Zatrzymywania, albo 
raczej skapego wydzielania fosforanów nie wahał sie Schmidt 
uważać za znamienną cechę złośliwej niedokrewności. Wy- 
dzielanie soli wapniowych było we wszystkich przypadkach 
zwiększone bez względu na to, czy w jelitach zachodziło 
prawidłowe, czy nieprawidłowe trawienie, bez względu na ilość 
stoleów i ich jakość. Uważamy to za bardzo znamienna ce- 
chę niedokrewności, tem bardziej, że zachowanie się soli wa- 
pniowych zwykle odpowiada zachowaniu się chlorków. Wa- 
pno, sód i chlorki należą do soli międzykomórkowych, nato- 
miast potas i fosforany do soli komórkowych. Zatem rozkład 
komórek musi wywoływać pewien antagonizm w wydziela- 
niu, ponieważ wprowadza w obieg sole kwasu fosforowego, 
a doprowadza do wsiąkania sole sodu i wapna. Takie ty- 
powe zachowanie się spotykamy w gorączkach. Tymczasem 
w złośliwej niedokrewności chlorki ulegają wprawdzie nie- 
znacznemu, ale przecież wyraźnemu zatrzymaniu, natomiast 
wapno wydziela się nadmiernie. Spotykanie się tych dwóch 
objawów uważamy za bardzo znamienna cechę złośliwej nie- 
dokrewności, pozwalającą z łatwościa odróżnić ją od niedo- 
krewności nowotworowej, albo cierpień czysto żołądkowych. 

Wreszcie na uwagę zasługuje zachowanie się siarki, 
która wskazuje niczwykle wielki odsetek tak zwanej nie- 
utlenionej siarki. Poza tem wydzielanie siarkanów i siarka- 
nów zwiazanych nie wykazało żadnych zmian charaktery- 
stycznych. 

Spróbowaliśmy w niedokrewnościach stósować sole wa- 
pniowe, ponieważ wszelka strata wapna upoważnia nas do 
dostarczania tego materyału ustrojowi. Otóż przekonaliśmy 
się, że fosforan wapna wywierał wielostronny wpływ na wy- 
dzielanie. Trudno nam osądzić, jak wpływał on na wydzie- 
lanie fosforanów i soli wapniowych, ponieważ przy dziennem 
podawaniu 10 grm. soli wapniowych na wydzielanie tych 
soli wywierać musimy wpływ nieokreślony. Wyraźnie zmniej- 
szyło się wydzielanie azotu, eo można tłómaczyć tylko wstrzy- 
maniem wydzielania rozłożonego azotu komórek, przez na- 
sycenie soków ustroju solami wapniowemi. Nasycenie zaś 
wywołuje powiększenie wydzielania soli kuchennej, jako 
składowej części soków, a nie komórek; prawdopodobnie 
i wydzielanie amoniaku wzmocniło się z tych samych po- 
wodów. Niezbyt jasno tłómaczy się dokładniejsze utlenienie 
siarki, chybaby wogóle wprowadzenie soli zasadowych podnie- 
cało sprawy utlenienia. 

Streszczajac wyniki naszej pracy powiemy, że znamienna 
cechą złośliwej niedokrewności jest obok obfitego wydziela- 
nia ciał alloksurowych, skapego — fosforanów i niedotlenia- 
nia siarki (Schmidt), bardzo nieznaczne zatrzymywanie chloru 
i nadmierne wydzielanie wapna. 
wpływ fosforanu wapniowego na ożywienie utleniania, na 
wzmocnienie wydzielania chlorków, a zmniejszenie wydziela- 
nia azotu, 
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Ш. 0 sztucznem mechanicznem і organicznem zam- 
knięciu stałego suchego przedziurawienia błony bę- 
benkowej 


podal 
Dr. Rafał Spira. 


(Dokończenie). 

Na Ill-cim zjeździe otyatrów austryackich w r. 1898 
Dr. Biehl omówił tę sprawę ze stanowiska wojskowo-lekar- 
skiego. Skoro stałe przedziurawienie błony bębenkowej sta- 
nowi wadę, wykluczająca zdolność do służby czynnej, to 
ważność nowego skutecznego sposobu leczenia tej wady na- 
biera dla lekarza wojskowego szczególnego znaczenia. Do- 
świadczenia Biehla również przemawiaja na korzyść tego za- 


biegu. Wyniki swoje uważa Biehl za zadawalniajace;jednakże— | 


zdaniem Biella — złudzeniem jest zapatrywanie Alta, że 
pewny skutek da się zawsze i w każdym przypadku osia- 
спас. ВіеШом: udało się sprowadzić zapomoca 10—509/, roz- 
czynu kwasu trójchlorooctowego zamknięcie ubytku w przy- 
padku, w którym brakowało prawie całej błony bębenkowej. 
W przypadkach, w których luka leży w tkance bliznowa- 
tej, albo gdzie brzegi jej już zwapniały, widoki wylecze- 
nia są małe. Za to położenie przyścienne ubytków nie sta 
nowi żadnej przeszkody dla ich zarośnięcia się. Szezególnych 
bólów przy tem postępowaniu Biehl nie uważał. Ostrzega 
jednak przed nieostrożnem wykonaniem tego zabiegu, który 
nieoględnie przeprowadzony może pociagnąć za sobą długo- 
letnie ropienie — w przeciwieństwie do (Gomperza, który 
uważa przyżeganie kwasem trójchlorooctowym za zupełnie 
nieszkodliwy środek. — Biebl osiagnał zupełne zamknięcie 
ubytku siedem razy (z tych dwa razy przedziurawienie przy- 
ścienne), pięć razy wynik był ujemny, raz wyst: аро po przy- 
żeganiu w uchu, dawniej suchem, uporczywe ropienie. 

W dyskusyi Singer wyraża się entuzyastycznie o przy- 
żeganiu kwasem trójehlorooctowym, które uwaza za wyśmie- 


nity środek i za cenne wzbogacenie skarbu leczniczego w oty- 


atryi. „Starając się unikać używania kokainy, а przecież 
uczynić zabieg niebolesnym, próbował Singer najsłabszych 
rozczynów kwasu trójchlorooetowego i doszedł do 60—700,, 
doznawszy zawodu ze strony rozeczynu 509%,. Wogóle przy- 
żegał co 4—8 dni. Dopóki otwór się zmniejszał, nie przy- 
żegał na nowo; w ten sposób powiodło mu się osiagnać eel 
raz po trzech posiedzeniach, a innym razem po jednem przy- 
żeganiu. Czasem, choć otwór bardzo znacznie się zmniejszy, 
zarastanie ustaje, nie postępując dalej. Singer upatruje przy- 
czyny tego w tem, że środek żracy nie może się dostać 
przez tak mały otwór do wewnętrznego brzegu błony śluzo- 
wej, która również powinna otrzymać podnietę do odradza- 
niu się, W takich razach każe Singer choremu wykonać 
silny zabieg Valsalyy, podczas którego wprowadza do otworu 
w błonie ОЛА zgłębnik włoskowaty, zwilżony kwa- 
sem trójchlorooetowym. W żadnym przypadku nie widział 
Singer pogorszenia słuchu, natomiast spostrzegał bardzo czę- 
sto poprawę. I on również podnosi odmienna postać blizny, 
powstającej po takiem przyżeganiu, a odróżniającej się od 
zwykłej blizny na tem miejscu brakiem zagłębienia, ostrego 
odyraniczenia od reszty błony, ciemnego zabar wienia, ruchów 
(fotowania) przy używaniu lejka Sieglego, i nie odróżniającej 
się od reszty błony bębenkowej grubością i zbitością, a za- 
tem przychyla się do zdania Gomperza, że blizna po przy- 
żeganiu zawiera także składniki tkanki właściwej błony bę- 
benkowej. 

Gomperz nadmienia, że z 29 przypadków osiągnął 
16 razy zupełne zarośnięcie, 8 razy znaczne zmniejszenie 
luki. Wiele z przedziurawień, wyleczonych w ten sposób, 
sięgało aż do obrączki bębenkowej (Annulus tympanicus). 

Alt tłómaczy lepsze swoje wyniki tem, że podezas tego 
leczenia wytwarza się wskutek zapalnego oddziaływania Zza- 
sychajaca, do brzegów ubytku przylegająca wydzielina, któ- 
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rej Gomperz oddalać nie radzi, a która jest przyczyną bez- 
skuteczności dalszego leczenia. Aby w takim przypadku osią- 
gnąć lepsze wyniki, należy taki strupek usunać przez prze- 
strzyknięcie, co można uczynić bez żadnej szkody dla chorego, 
poczem przyżeganie znowu działa i leczenie postępuje dalej. 

Szenes 26) podaje przypadek, w którym osiągnął 
wprawdzie zapomocą tego sposobu bliznę, przylegajacą do 
ściany błędnika, ale za to chory od tego czasu narzeka na 
szum w uchu, którego dawniej nie doznawał, a słuch wcale 
się nie poprawił. Ten ujemny wynik ma może, jak mi się 
zdaje, przyczynę swoją w tem, że Szenes zaczał w swoim 
przypadku przyżegać, zanim jeszcze sprawa zapalna wydziel- 
nicza w uchu środkowem całkiem była wyleezona. 

З. Peltesohn 7) donosi także o bardzo dobrych wy- 
nikach przyżegania kwasem trójchlorooctowym. I on również 
nie używa zakraplań 10—150/, rozczynu kokainy z obawy 
przed zatruciem. 

W ostatnim czasie doniósł Lewy (Ueber die Hei- 
lung chronischer Mittelohreiterung und den Verschluss alter 
Trommelfellperforationen durch Behandlung mit Trichloressig- 
säure. Therapeutische Monatshefte Z. 5, 1899) o 20 przy- 
padkach, w ten sposób leczonych. Jako przykład świetnego 
działania tego środka niech służy przypadek z przewlekłem 
obustronnem zapaleniem ropnem ucha środkowego. L. przy- 
stapił zaraz do przyżegania kwasem trójchlorooctowym ро 
obu stronach. Prawe mniejsze przedziurawienie już po dwóch 
przyżeganiach było zamknięte blizna, przechodząca bez ró- 
?пісу w poziomie (Niveaudifferenz) w resztę błony bębenko- 
wej. Większe przedziuwawienie lewe po trzech przyżeganiach 
о połowę się zmniejszyło, wydzielina zaś całkiem ustała. 
Słuch po obu stronach lepszy. Do przyżegania używał Lewy 
rozczynów 50—80"/,; dla uniknięcia bólów poleca poprzednio 
wkraplać 100/, kokainę. 

Oparty na tych podaniach i zachęcony tak świetnymi 
wynikami przystapiłem także w praktyce prywatnej do za- 
stósowania tego leczenia w odpowiednich przypadkach. Nie 
еһсас nudzić czytelników przytaczaniem historyi chorób, wspo- 
minam tylko, że liczba moich spostrzeżeń jest wprawdzie 
stosunkowo mała, jednak pozwala na wyrobienie sobie pe- 
wnego sądu. Chorzy bowiem z sucha perforacyą, którym ro- 
pienie nie dokucza, — a tylko u takich wolno się kusić 
o zamknięcie uby tka w błonie bębenkowej — posiadajac 
słuch znośny nie zawsze skłonni są poddać się długotrwa- 
łemu leczeniu, i to tem mniej, że jak dotychczas, nie zawsze 
można a priori zapewnić chorego o dodatnim wyniku lecze- 
nia. Tym trudnościom, nieodłącznym od praktyki prywatnej, 
przypisać należy, że ? rozporzadzam dotychczas mału tylko 
liezba przypadków. Do tego przyczynia się i ta okoliczność, 
że część chorych uchyla się z różnych, po części już wyżej 
wyłuszczonych powodów od leczenia przed jego ukończe- 
niem. Ważność jednakże tego sposobu leczenia, niewatpliwa 
jego pożyteczność i istotnie nieporównana jego dzielność 
w zwalczaniu takiego badźeobądź ważnego kalectwa, jakiem 
jest stałe przedziurawienie błony bębenkowej, jak również 
i ta okoliczność, że sprawa ta, o ile mi wiadomo, w naszem 
piśmiennictwie dotychczas wcale nie była poruszona, ośmie- 
Шу mnie do zestawienia doświadczeń innych autorów z do- 
daniem własnego skromnego dorobku do użytku kolegów. 

Jeden z moich przypadków tyczy się 13-letniej dziew- 
czynki z wyraźnie limfatyczną więzia (konstytucya) ciała, 
która zgłosiła się do mnie dnia 1 października 1898 z prze- 
wlekłem ropieniem usznem. Przebieg leczenia jest tu szcze- 
gólnie uwagi godny. Przedewszystkiem otwór w błonie bę- 
benkowej był bardzo duży i zajmował prawie całą Бопе 
bębenkowa, z której tylko górny rabek z krótkim wyrostkiem 
młotka był utrzymany. Dnia 18-go października ucho było 
suche, błona śluzowa jamy bębenkowej blado-żółta. Przypa- 
Шет poraz pierwszy brzegi otworu 100/, rozczynem kwasu 
trójchlorooctowego i powtarzałem to samo co 4—5 dni. Dnia 
10 listopada luka w błonie bębenkowej dostrzegalnie choć 
nieznacznie mniejsza; przeszedłem do 200/, rozczynu kwast 
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trójchlorooctowego, poczem zarastanie ubytku stawało się co- 
raz wyraźniejszem. Dnia 5-go grudnia, po świeżym nieżycie 
nosa i gardła, ropienie z ucha powróciło; przez czas trwa- 
nia ropienia przerwałem dalsze przyżeganie. Kilka dni pó- 
źniej mimo świeżo przebytego robienia i przerwy w leczeniu 
ubytek w błonie bębenkowej znacznie mniejszy, błona ślu- 
zowa jamy bębenkowej czerwona, a przy dalszem używaniu 
tego sposobu postępowania dnia 18 grudnia, a więc w dwa 
miesiące po rozpoczęciu leczenia, przedziurawienie zupełnie 
51е zarosło. 

Na tym przypadku można się przekonać, że nowo wy- 
tworzona błona w miejscu ubytku mało się różni od prawi- 
dłowej błony bębenkowej. Podobnie przebiegały inne przy- 
padki, od których różni się przedstawiony przedewszystkiem 
wielkością otworu w błonie bębenkowej, przez eo skutek lecze- 
nia bardziej uderza w oczy, zwłaszcza że był osiągnięty zapomocą 
bardzo słabego rozczynu, którego się zwykle nie używa. Inne 
przypadki dotycza po największej częsci takich chorych, któ- 
rzy już dawniej krócej lub dłużej leczyli się u mnie z po- 
wodu przewlekłego ropienia usznego. Dawniej, ilekroć ropie- 
nie ustawało, chory majac się za zdrowego przestawał się 
zgłaszać mimo pozostałej stałej suchej perforacyi i zgłaszał 
się dopiero przy nawrocie ropienia. Odkąd zaś chorych ta- 
kich po ustaniu wydzieliny z ucha zatrzymuję w leczeniu aż 
do zarośmięcia otworu, nie widziałem jeszcze nawrotu zapa- 
lenia tam, gdzie mi się powiodło cel ten osiagnać. Czas spo- 
strzegania jednak jeszcze za krótki i liczba przypadków za 
szczupła, zastrzegam zatem sobie stanowtzy sąd со do tego 
szczegółu na później. Z góry można jednak przypuścić z naj- 
większem prawdopodobieństwem, że chorzy tacy, t.j. z błona 
bębenkową całą, nieprzerwaną, trudniej podlegaja nawrotom 
zapaleń usznych, albowiem mniej są narażeni na szkodliwo- 
ści zewnętrzne i przynajmniej miejscowe usposobienie do tej 
choroby jest mniejsze u nich, niż u chorych z stałym 
otworem w błonie bębenkowej. 

We wszystkich przypadkaeli leczenie zaczynałem od naj- 
słabszego rozezynu 100/, i postępowałem w miarę potrzeby 
do 200/, 3507, 50%, aż do 60/,. Używając słabszych roz- 
czynów przyżegałem częściej, co 4--5 dni, silniejszym roz- 
czynem rzadziej, co 8—9 dni. Przekonany, że nieraz i sła- 
bszym rozczynem można dojść do celu, jestem za tem, żeby 
wszędzie тат, gdzie nie zależy na pośpiechu, zaczynać le- 
czenia od 109/, rozczynu; tylko tam, gdzie mamy powód 
leczenie przyspieszyć, albo gdzie słabszym rozczynem nie 
osiąga się celu. należy przejść odrazu albo stopniowo do co- 
raz silniejszych rozczynów. Na jeden ważny szczegół należy 
zawsze zwracać uwagę, a mianowicie nie przystępować do 
tego sposobu leczenia, dopóki ropienie, a nawet nieznaczne 
tylko wydzielanie, albo saczenie z błony śluzowej jamy bę- 
benkowej jeszcze jest w toku. 

Z poczatku używając kokainy nie uważałem, żeby ten 
środek miał szczególny wpływ na zmniejszenie bólów, które 
i bez tego nigdy nie były zbyt silne, ani długo nie trwały. 
Dlatego też później ani kokainy, ani innego środka kojacego 
nie stósowałem. Zdaje mi się, że gdzie tylko można, lepiej 
obchodzić się bez takich środków, gdyż wprowadzania pły- 
nów do suchej jamy bębenkowej nie można uważać za obo- 
jętne; zabieg taki przyczynić się może właśnie do nawrotu 
sprawy ropienia i do wywołania, szczególnie u osób wrażli- 
wych i do tego usposobionych, objawów zatrucia. 

ieprzyjemnych ubocznych skutków nie widziałem; 
wszyscy chorzy zabieg dobrze znosili, a prócz u małych 
i lękliwych dzieci nie natrafiłem nigdy na opór ze strony 
chorego. 

Na jeszcze jeden szczegół muszę z naciskiem zwrócić 
uwagę. Kliniczne doświadczenie poucza, że nieraz po dobro- 
wolnem zamknięciu się przedziurawienia w błonie bębenkowej 
następowało pogorszenie słuchu, a nawet pojawiały się szmery 
podmiotowe, których dawniej nie było, tak, że powstawało 
wskazanie sztucznego utrzymania stałego otworu w błonie 
bębenkowej. To zjawisko należy tłómaczyć tem, że przy obe- 


wodzeniu głosowem, fale głosowe moga przy otwartej błonie 
bębenkowej dostać się wprost do strzemiaczka, przy całej 
zaś błonie bębenkowej miejsca to mieć nie może i przewo- 
dzenie głosu przerywa się. Należy zatem koniecznie przed 
przystapieniem do stałego zamknięcia luki w błonie bęben- 
kowej przekonać się przez cliwilowe zatkanie, czy ono nie 
sprowadza pogorszenia słuchu. Inaczej bowiem można na- 
razić się na niemałe rozczarowanie: po ukończeniu leczenia 
ubytek w błonie bębenkowej wprawdzie się zamknął, słuch 
jednak okazuje się gorszym, ео mi się wprawdzie dotychczas 
jeszcze nie zdarzyło, niemożebnem jednak nie jest. 

Poprawę słuchu zauważa się szczególnie tam, gdzie przy- 
najmniej część kostek słuchowych jest utrzymana, tam zaś, 
gdzie wszystkich kostek brak, poprawy słuchu zwykle wpra- 
wdzie niema, ale korzyść z zamknięciu luki przecież może 
być znaczną z innych, po części już wyżej wymienionych 
powodów i według Gomperza chorzy tacy po zarośnięciu otworu 
znoszą także lepiej sztuczną protezę (bębenki), zapomocą któ- 
rej zdolność słuehowa daje się czasem poprawić. 

Należy się wystrzegać zbyt częstego przyżegania, przez 
co możnaby nowoutworzoną tkankę zniszczyć, lecz poleca 
się czekać od jednego posiedzenia do drugiego, aż strupek, 
po poprzedniej kauteryzacyi powstały, dobrowolnie się od- 
dzieli. 

Zdaje mi sie, że ua podstawie dotyeliczasowego do- 
świadczenia można już wydać stanowczy sad o wartości przy- 
żegania kwasem trójehlorooctowsm i uważać środek ten za 
niedościgniony w skutkach lek, który szczególnie z uwagi 
na nadzwyczaj prosty sposób zastósowania i swoja nieszko- 
dliwość bezwątpienia wkrótce ogólnie się rozpowszechni 1 za- 
trzyma na długo poczestne stanowisko w skarbnicy leczniczej 
otryatycznej. 

Czy sprawdzi się przypuszczenie Gomperza, że i inne 
leki 2гасе, jak n. р. ligu. ferr. sesquichlorat. moga mieć te 
te same własności i do tego samego celu być używane, o tem 
poucza dopiero dalsze doświadczenia. Ciekawem jest nadzwy- 
сла}, że ten sam środek, kwas trójchlorooctowy w 10°/, roz- 
czynie, zalecał Politzer *5) dla otrzymania stałego otworu 
w błonie bębenkowej w przypadkach, w których z powo- 
dów wyżej wyłuszczonych taki otwór stały jest pożądany, 
a wskutek silnej odrodczej ezynności błony bębenkowej nie 
daje się osiągnać innymi sposobami. 

Co do stosunku tego nowego sposobu wygajania prze- 
dziurawień w błonie bębenkowej do protez, omówionych 
w pierwszej części tej rozprawy, to zdoła on wprawdzie nie- 
watpliwie zakres zastósowania sztucznych bębenków znacznie 
ścieśnić, atoli nie zdoła całkiem ich wyrugować. W pewnych 
przypadkach, w których o zamknięcie jamy bębenkowej lub 
zabliźnienie ubytku w błonie bębenkowej zapomocą nowego 
sposobu wcale kusić się nie można, albo gdzie usiłowania, 
zmierzające do tego, zawiodły nadzieję i nie powiodły się, 
dalej w przypadkach udałego zabliźnienia perforacyi, a na- 
wet w takich, w których ciągłość błony bębenkowej nigdy 
nie była przerwaną, zawsze można będzie jeszcze nieraz osią- 
gnąć poprawę słuchu zapomocą jakiejś protezy, jak o tem 
często przekonać się można, tak, że sztuczne bębenki stra- 
ciwszy wprawdzie dawne swe znaczenie, zatrzymują jeszcze 
na razie racyę bytu na czas nieoznaczony. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Beiträge zur Kenntniss der Lungentuberculose von Dr. K. 
Turban, dirig. Arzt des Sanatorium in Davos- Platz. 
Wiesbaden, 1899. 

Pod powyższym skromnym tytułem kryje się obszerne 
dzieło kliniczne, dotyczace dyagnostyki i terapii szczegóło- 
wej gruźlicy płuc. Zasługuje ono przez to na szczególna 
uwagę, że po raż pierwszy przedstawia kliniczne spostrzega- 
nie przebiegu suchot płucnych pod wpływem dwóch czynni- 
ków leczniczych, leczenia zakłulowego і klimatu wy- 
soko-górskiego. ОЧ czasu zaś Вгертега „Die Therapie 
der chronischen Lungenschwindsucht. 1887“ jest to drugie 
dzieło terapeutyczne, opracowane szezegółowo na podstawie 
spostrzegania klinicznego. Praca osnuta jest na podstawie 
408 przypadków, spostrzeganych w ciagu 7 lat w Sanato- 
ryum, kierowanem przez autora w Davos-Platz na wy- 
sokości 1673 metrów nad p. morza. Rozpada się na część 
dyagnostyczną i terapeutyezną; z pierwszej części przytoczę 
tylko zapatrywania autora na zagadnienia sporne i na nowe 
szczegóły, przez niego spostrzegane, które dla każdego inter- 
nisty mogą mieć wielkie znaczenie. О części terapeutycznej 
wspomnę tem więcej, że ona, znana nam z leczenia szpital- 
nego, przedstawia wyniki smutne, podczas gdy autor па pod- 
stawie leczenia zakładowego w klimacie wysokogórskim wy- 
kazuje rokowanie dość pomyślne. 

Autor rozróżnia gruźlicę płuc wolna (ofene), to jest 
z plwocinami, zawierającemi laseczniki gruźlicze i zam- 
kniętą (geschlossene), bez wykrztuszania plwocin. To roz- 
różnianie ma znaczenie ze względu na zabiegi zapobiegawcze; 
chorzy bowiem z „zamkniętą* gruźlicą nie przedstawiają nie- 
bezpieczeństwa zakażenia otoczenia. 

Co do etyologii, to autor hołduje zdaniu, że lase- 
cznik gruźliezy może bardzo długo przebywać w ustroju 
np. w gruczołach oskrzelowych i stamtąd dopiero wobec pe- 
wnego usposabiajacego czynnika wywołać otwartą grużlicę 
płuc (str. 7). Pobudliwość serca i nerwów naczyniorucho- 
wych, objawiajaca się szybkiem tętnem do 100 uderzeń, ła- 
twem zaczerwienieniem twarzy, skłonnością do potów, uważa 
autor nie za czynnik usposabiajacy do gruźlicy, lecz za ob- 
jaw już istniejącego zakażenia gruźliczego. Obwód klatki 
piersiowej, mniejszy, niż połowa wysokości ciała, usposabia 
do gruźlicy. Większe usposobienie do gruźlicy u osób po- 
chodzacych z dzietnych rodzin, a mianowicie od 5-go dzie- 
cka począwszy, jak to twierdził Bremer, zauważył i autor 
u swych chorych, gdyż na 408 gruźliezych było 105 (25:70/,) 
suchotników z tem obciażeniem brehmerowskiem. Wpływa 
to także i na wyniki leczenia, gdyż z tego rodzaju obeiażo- 
nych chorych odniosło trwały wynik leczniczy 37:10/, (ogólny 
wynik wynosił 54*10/,). Osoby mało jadajace okazują uspo- 
sobienie do suchot: na 408 suchotników było 300/, mało je- 
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dzących, u których rokowanie okazało się gorsze, przedsta- 
wiając 36'00/, trwałych wyników leczniczych (ogólny odsetek 
trwałych wyników 54*10/,). Habitus phtktsicus nsposabia do gru- 
źliey płue (na 408 suchotników 36:30/, z ta wada) i pogar- 
sza rokowanie, przedstawiając 32:40/, wyzdrowień (ogólny 
odsetek wyzdrowień 54-10/,). Obecność gruźlicy w rodzinie 
usposabia bardzo do grużliey. Na 408 suchorników było 
66:60/, obciążonych dziedzieznie, lecz nie wpływa to na ro- 
kowanie. 220/, chorych przed zapadnięciem na gruźlicę było 
skłonnych do nieżytów narządów oddechowych. 20*/, cho- 
rych było nadmiernie obarczonych praca umysłowa (prze- 
ważnie egzaminami). 203 na 408 chorych podawało jako po- 
czątek choroby sprawy nieżytowe nosa, krtani, pokaszliwa- 
nia. Co się tyczy zakażenia grużliczego w samym zakładzie, 
w którym, o ile to się da, zaprowadzono urządzenie asepty- 
czne, to między towarzyszacemi osobami. jakoteż służbą za- 
kładowa nie zauważano przeniesienia choroby, z wyjątkiem 
jednej posługaczki, której obowiązkiem było wymywać splu- 
waczki chorych. 


Rozpoznawanie objawów: Ciepłotę mierzono co 
2 godziny, prawie zawsze w jamie ustnej, który to sposób 
autor uważa za najstosowniejszy i dogodniejszy, niż mierze- 
nie pod pacha, co sprawozdawca z doświadczenia tylko po- 
twierdzić może  Ciepłota, mierzona w jamie ustnej, nie po- 
winna przekraczać w stanie prawidłowym 37:20 ©. Autor 
podaje kilka tablic rozmaitych torów goraczkowych, z któ- 
rych pouczająca jest tablica podwyższania się ciepłoty (z 37:59 
na 38-509) przed miesiączką (febris praemenstrualts) u kobiet 
gruźliczych. Co się tyczy badania fizykalnego płuc, 
to autor szczegółowo omawia pierwsze oznaki gruźlicy tych 
narządów, a to bardzo słusznie, gdyż tylko od wczesnego 
rozpoznania suchot płucnych zależy dobry wynik leczniczy. 
Między innemi zwraca autor uwagę, aby uwzględnić tę oko- 
liczność, czy pora jest wilgotna, czy sucha, albowiem objawy 
przysłuchowe u suchotników w porze suchej przedstawiaja 
się korzystniej, niż w wilgotnej. Stąd można dany przypa- 
dek ocenić korzystniej, niż jest w rzeczywistości. Z doświad- 
czenia przytacza autor, że zdarzaja się czasem lekkomyślni 
chorzy, którzy przed badaniem lekarskiem popełniaja wy- 
bryki in baccho, aby nazajutrz badanie płuc przedstawiało 
się korzystniej, eo według autora ma rzeczywiście następo- 
wać wskutek zwiększonej perspiracyi przez płuca. W celu 
należytego ocenienia zmniejszenia ruchomości i pozostawania 
chorego szczytu poleca autor, aby chory usiadł, zwrócony 
grzbietem do okna, a lekarz stojąc z boku za plecyma cho- 
rego ma obserwować z góry przednią część klatki piersiowej 
i łatwo dostrzedz pozostawanie chorego szczytu przy odde- 
chaniu; im świeższe jest schorzenie płuc, tem wyraźniejsze 
pozostawanie oddechowe. Spirometryi nie przypisuje autor 
wielkiego znaczenia. W przypadkach jednak, w których na- 
gle pojemność płuc zmniejszy się o 150-—200 e3, należy 
przypuszczać wytworzenie się nowego ogniska gruźliczego. 
Co do wypuku, to autor zwraca uwagę, że lepiej się uja- 
уша odgłos płucny przy opukiwaniu lekkiem, aniżeli przy 
nasilonem i radzi jedno i to samo miejsce opukiwać w tro- 
jaki sposób: raz lekko, drugi raz silnie, a trzeci raz sposo- 
bem palpacyjnym (7astpercusston) libsteina. Na ten ostatni 
sposób opukiwania, polegający na palpacyjnem uderzeniu 
plesymetru palcem środkowym, sztywnie trzymanym. zwraca 
autor uwagę, jako na sposób, najłatwiej ujawniajacy ognisko 
nacieczone w płuceu, co sprawozdawca ze swego doświadcze 
nia może tylko potwierdzić; natomiast trudno sią zgodzić 
z autorem, że opukiwanie przy pomocy plesymetru jest do 
kładniejsze, niż przy podłożeniu palca. Autor rozbiera kry- 
tycznie granice wypukowe szczytów płucnych, a wykazując 
sprzeczność między autorami w tym kierunku, uważa te 
granice, jako dotad jeszcze nie ustalone. Zdarzają się według 
autora przypadki początkowego zajęcia płuc, w których w¥- 
puk po obydwu stronach szczytów jest zmieniony, lecz w od- 
mienny sposób; wtedy może zajść wątpliwość, który szezyt 
jest właściwie zajęty, tak, że jeden lekarz wskazuje zajęcie 
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lewego, drugi zaś prawego szczytu. Dłuższe spostrzeganie 
tego rodzaju p zypadków pouczyło autora, że obydwa szczyty 
sa równocześnie zajęte. U chorych z zajęciem szczytu pra- 
wego zauważył autor istnienie przesunięcia bezwzględnega 
stłumienia serea o kilka centymetrów na prawo. 

Przy osłuchiwaniu płuc uważa autor za najważniej 
sze wykazanie chropawego albo nieczystego wdechu pecho: 
rzykowego (rauhes Athmen), którego nie należy pomięszać 
z wdechem zaostrzonym. Ostatni objaw przysłuchowy poja- 
wia się dopiero w późniejszym okresie schorzenia płue. Chro 
pawy wdech porównywa autor z drganiem młotka Neeffa 
w przyrządzie indukcyjnym i uważa go jako najwcześniej 
występującą oznakę zajęcia szczytu płucnego. Lettweiler 
przypisuje przyczynę pojawienia się wdechu chropawego 
zgrubieniu w ścianach oskrzeli. Im wcześniej rozpozna się 
u chorego ten objaw, tem więcej widoków przedstawia wy- 
leczenie chorego (p. niżej). Zdarza się bowiem nie rzadko, 
że suchotnik pada ofiara spóźnionego rozpoznania choroby. 
Ciekawa uwagę robi autor со do Słowian, zaznaczając, że 
u шер szmery oddechowe w całych płacach bywają osła- 
bione już w stanie prawidłowym. W celu wysłuchiwania 
rzężeń poleca autor osłachiwać najprzód podczas równego 
oddechania, a potem podezus wdechania po krótkich urywa- 
nych zak aszlnięciach, po których mogą się pojawić jeszcze 
skrzypnięcia (Knachen, Biepen) podobne do „skomlenia szcze- 
niat“, czego nie słvəzy się podczas zwyczajnego oddechania. 
Szmery nad subclavia uważa autor jako właściwe gruźlicze- 
mu zajęciu plue. Dla usunięcia szmerów ubocznych, tak zw. 
mięśniowych (Schulterrethen), pojawiających się podezas osłu- 
chiwania szczytów, radzi autor zrobić wprzód kilka obrotów 
(rotacyi) ramieniem. W watpliwych przypadkach przysłacho- 
wych radzi autor podawać chorym według polecenia Stickera 
po 0:2 jodku potasowego (kali jodatum) przez kilka dbi 
1 w tym czasie osłuchiwać płuca; wtenczas moga zajęte 
miejsca uwidocznić się wyrażniej przysłuchem, a nawet moga 
pojawić się plwociny zawierające laseezniki gruźlicze, któ- 
rych przedtem nie można było wykazać. (Dok. nast ). 

Prof. W. Jaworski. 


— e.e. 


у. Wyciągi. 


Egger M. Wrażiiwość kostna. (Journ. de physiol et 
de pathol. yćner. Mai 1899). Autor spostrzegł, że nóżka ka- 
mertonu, drgającego 128 razy, oparta na kości kończyn, wy: 
wołuje pewien rodzaj drżenia w kości, które doskonale od- 
czuwają dzieci i osobniki młode; w słabszej mierze zacho- 
мие się odezuwanie tych drgań do późnej starości. Szereg 
doświadezeń, przeprowadzonych w odpowiednio dobranych 
przypadkach chorobowych, doprowadził E. do wyników 
bardzo ciekawych, mianowicie do wyodrębnienia wrażliwości 
kostnej, jako czucia samoistnego, niezależnego od wrażliwo- 
ści JG i zmysłu mięśniowego (sens musculaire). 

Przy porażeniach całkowitych rucha i ezucia stwierdził 
autor również zniesienie wrażliwości kostnej, natomiast w po- 
rażeniach typu Brown-Sequarda wrażliwość kostna była znie- 
siona po stronie porażenia ruchowego, a zaś prawidłowa po 
stronie porażenia czuciowego. 

A priori zdawaćby się mogło, że drgania kamertonu 
moga przenosić się w osi kości długich na pewną odległość ; — 
jednak tak wcale nie jest, jak to autor sprawdził w jednym 
przypadku nieczułości skóry, usadowionej w okolicy dolnej 
częsci kości goleniowej: nóżka kamertonu oparta na kostce 
zewnętrznej nie wywoływała żadnego czucia drżenia w kości. 

W wiadzie rdzenia zmniejsza się wrażliwość kostna 
w miarę wzrostu bezładu ruchów zwykle postępowo, zaczy- 
nając od kończyn dolnych. Zniesienie zupełne wrażliwości 
kostnej zawsze towarzyszy utracie poczucia położenia koń- 
czyn w przestrzeni; — odwrotny stosunek natomiast nie zda- 
rza się: autor stwierdził zupełnie prawidłowa wrażliwość 


kostna u jednego chorego na wiąd rdzenia, Ko, KAS, po- 
czucie położenia w przestrzeni. 
Przypadki przeczulicy kostnej, to jest spotęgowanej 


wrażliwości z czuciem boleśnem, piekącem, w głębi kości 
za dotknięciem drgajacego kamertonu , spostrzegał E. we 
wczesnych okresach wiądu rdzenia, w syringomyelii, w po- 


rażeniach połowiezych i w zapaleniu nerwów na tle zawucia 
wyskokiem. Beaurain. 

Prof. Ipsen: Nowy sposób chemiczny wykrycia we 
krwi tlenku węgla (Viertelj. für gerichtliche Medicin 1899). 
Próba autora polega na odtleniających własnościach cukru 
gronowego, a więc na odmiennem zabarwieniu, jakie pod 
wpływem tego cukru przyjmuje krew tlenkowęglowa i krew 
prawidłowa, po ieh poprzedniem zobojętnieniu. Przy wy- 
konaniu swej próby z krwia tlenkowęg glowa poleca autor 
równocześnie wykonywać próby porównawcze z krwią nie 
zawierającą tlenku węgla, a to dla uniknięcia możliwych po- 
myłek. Postępowanie I. jest następujące: А krwi, podejrza- 
nej o zawartość CO, bierze się 5—10 ctm. do rurki odczyn- 
nikowej, takaż samą zaś ilość krwi prawidłowej umieszcza 
w rurce drugiej, przyczem uważać należy, by średnica rurek 
była jednakowa. Następnie zobojętnia się oba płyny i do- 
daje do obu małą ilość sproszkowanego czystego cukru gro- 
nowego (mniejwięcej na koniee noża). Otwory rurek zatyka 
się wata zwykła, nie odtłuszczona i zamyka parafiną, a to 
celem odcięcia przystępu powietrza. Skoro parafina stężeje, 
wstrząsa się dokładnie płyn, w rurkach zawarty, i pozosta- 
wia je czas jakiś w chłodnem miejscu. Odczyn zupełnie wy- 
raźny zauważyć się daje według autora po 4 lub 5 godzi- 
nach, przyczem krew tlenkowęglowa zachowuje zabarwienie 
jasno-czerwone, krew zwykła przyjmuje zabarwienie prawie 
czarne. W przebiegu pierwszego dnia występuje różnica ta 
jeszcze wybitniej, zachowując się według autora przez prze- 
ciąg kilku tygodni, a nawet miesięcy. Autor stwierdza, że 
różnica w zabarwieniu nawet przy zmięszaniu krwi tlenko- 
węglowej z krwią zwykła w stosunku od 16—120/, jest 
jeszcze bardzo wyrażna, a spostrzegać daje się najwyrażniej 
w pianie, która powstaje przy wstrząsaniu płynów. Mniejsze 
ilości tlenku węgła dadzą się wykryć po różnicy zabarwie- 
nia w cienkieh warstwach badanej krwi, w którym to celu 
należy rurki odczy nnikowe ostrożnie ułożyć poziomo, poró- 
wnując następnie zabarwienie krwi, po ścianach rurki spły- 
wajacej. Krew tlenkowęglowa posiada wówczas odcień żywo 
czerwony, krew prawidłowa jest wyraźnie fioletowa. 

Autor przechowuje w zakładzie krew poddana swej 
próbie od pół roku, a różnica w а, nic się nie 
zmieniła. Kilkakrotnie udało się autorowi przyspieszyć po- 
wstanie odczynu przez ogrzanie krwi w rurkach nie zamknię- 
tych, nie poleca jednak tego sposobu, gdyż przytem mogłoby 
ubyć tlenku węgla we krwi badanej. 

Zabarwienie czarne, względnie fioletowe krwi prawi- 
dłowej po dodaniu cukru gronowego polega ra redukcyi 
OHb na t. zw. hemoglobinę redukowana, podczas kiedy 
COHb działaniu środków odtleniajacych nie ulega, zachowu- 
jac barwe czerwoną. Iloroszkziewiez. 

Weigner. Ganglion oticum. (Rozpravy česke Akade- 
mie R. 7. Tr. 2. C. 23). Twierdzenia autorów klasycznych, 
długi czas uważane za dogmaty, zachwiały się w ostatnich 
czasach pod wpływem rozwoju embryologii i anatomii po- 
równawczej, a wznawiane badania coraz częściej wykazują 
błędność zapatrywania, jakoby anatomia opisowa była nauką 
już prawie zamknięta. W. badał stosunki anatomiezne gan- 
lion oticun na 18 zwłokach dzieci, 24. zwłokach dorosłych 
osób i dla porównania na dwóch okazach „mąccacus rhesus“ 

doszedł do następujacych wniosków: 1) Ganglion oticum, 
należące głównie do układu nerwów współezulnych, nie 
zawsze jest wykształcone, lecz często zamiast niego znajduje 
się kilka splotów nerwowych, zawierających rozrzucone ko- 
mórki zwojowe. 2) Oprócz ganglion oticum znachodzą się nie- 
kiedy inne zwoje, pozostające w związku z 3 gałęzia nerwu 
trójdzielnego. 3) Obwodowe rozgałęzienia trzeciej gałęzi nerwu 
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trójdzielnego, zarówno części czuciowej, jak ruchowej, przed- 
stawiają tyle odmian, że ani innerwacyi dotyczacych pól ezu- 
ciowych, ani też mnerwacyi przynależnych mięśni nie można 
uważać za regularna i u wszystkich osobników stale jedna- 
kową. 4) U jednego i tego samego osobnika wreszcie może 
się znacznie różnić ganglion oticum i jego stosunki anatomi- 
czne po jednej i po drugiej stronie ciała. Z. 
Ross. О możliwości wytępienia zimnicy w niektórych 
miejscowościach. (br. med. Journ. 1. VII. Minch. med. 
Hochensch. 1899, Nr. 29). Znany i zasłużony badacz na polu 
zimniey jest silnie przekonany, że jedyna droga szerzenia się 
tej choroby są ukaszenia komarów i moskitów. Z nich naj- 
pospolitszym, ale nie niebezpiecznym, jest rodzaj culex, nato- 
miast szerzyć zimnicę maja tylko, zdaniem R., rozmaite od- 
miany «anopheles. Larwy tego gatunku potrzebuja jednak 
szezególnych. dokładnie znanych warunków do swego roz- 
woju i znajduja się tylko w niektórych miejscowościach 
w niewielkich jeziorkach, które łatwo zasypać i zdrenować, 
a w ten sposób i zumnieę tam wytepić. [Jeżeli przypuszeze- 
nia R., oparte na badaniach zimniey podzwrotnikowej, mają 
zastósowanie mutatis mutandis i do naszego klimatu, to na- 
suwa się pytanie, czy i u nas nie możnaby popróbować pro- 
ponowanego przez R. środka ?]. 89. 
Dr. KM Ziemke: Krwiak opon mózgowych miękich 
w przebiegu wąglika u człowieka. (Aliinch. med. Wochens. 
1599, Nr. 19). Pratego dnia choroby, rozpoznanej jako pustula 
maligna na lewym poliezku. mimo wycięcia wrzodzianki, 
chora umiera. Sekcya wykazuje: krwawy naciek opon mię- 
kich mózgu, zmiany zapalne w ściankach naczyń krwiono- 
śnych 1 naciek drobnokomórkawy w ich otoczeniu. Tak 
w owym nacicku krwawym. jak i w śledzionie stwierdzono 
pratki waglikowe. Herman. 
Weyl: Wyjaławianie wody do picia zapomocą ozonu. 
(Ctblt j. Bact. T. 26, №. 1). Opierając się na znanej już 
dawniej okoliczności, że ozon działa zabójczo na drobnoustroje, 
przedsięwział W. próby wyjaławiania wody zapomocą ozonu, 
wytworzonego przez działanie elektryczności. Próby te wy- 
kazały, że w pewnych warunkach można zapomocą 3—4 mg. 
ozonu wyjałowić zupełnie 1/5 litra wody. Próby oczyszczenia 
wody, silnie zanieczyszczonej, zapomocą ozonu i żelaza wy- 
dały lepsze wyniki, niż dotychczas stosowane oczyszczanie 
takiej wody zapomoca powietrza i żelaza; zastosowanie ozonu 
ma jeszcze tę wyższość, że wpływa na zmniejszenie się za- 
nieczyszczeń organicznych w takich wodach. Wreszcie opi- 
suje W. wielki zakład oczyszczania wody, zbudowany przez 
firmę Siemens i Halske, który w eiagu 10 godzin dostarcza 
10.000 litrów wody oczyszczonej, a na wodę ze Sprewy działa 
taksamo, jak najstaranniej urządzone filtry piaskowe. W. do- 
chodzi do wniosku, że zakłady takie maja większą przyszłość 
od filtrów piaskowych. 8. 
Wiesner. 0 usypianiu chlorkiem metylu. (Wiener med. 
Wochenschrijćt 1899, Nr. 28). Na klinice Hackera zastósowano 
usypianie chlorkiem metylu (kelenem) w 200 prawie przy- 
padkach. Znieczulenie następuje już po 1/—2 minutach, 
okresu podniecenia albo wcale nie ma, albo jest bardzo nie- 
znaczny; natychmiastowe przebudzenie się z uśpienia, brak 
objawów ubocznych (nie wyjmując wymiotów), — wszystkie 
te zalety pozwalaja stosować ten sposób usypiania nawet 
u osłabionych utrata krwi i dotknietych wstrząsem. w. 


Scheiber. 0 zawieszaniu w chorobach nerwowych 
i nowych odmianach tego sposobu. (Deutsche med. IWochens. 
1899, Nr. 27). Znane zawieszanie sposobem Charcot-Moczut- 
kowskiego, aczkolwiek nie spełniło przesadnych nadziei, je- 
dnakże pozostało w rzędzie środków użytecznych, sprowa 
dzajac nieraz wybitne polepszenie w wiądzie rdzenia, drżączce 
poraznej, neurasteuńi, nerwobólu kulszowym i t. d. Wzglę- 
dnie najlepsze wyniki osiągnięto w wiadzie rdzenia, gdzie 
nieraz wszystkie objawy, prócz objawu Argyll- Robertsona 
i zniesienia odruchów kolanowych, po zawieszaniu ustępo- 
wały. Zawieszanie pierwotnym sposobem zapomoca pętli Glis- 
sonowskiej i pętli pachowych ma jednak tę wadę, że nie 


daje się dokładnie dawkować, a nieraz już wywoływało nie- 
przyjemne powikłania, jak ból głowy, zawroty, wymioty; 
nawet kilkakrotnie zaszły przypadki śmierci. Ulepszenia, 
wprowadzone przez Sprimona, pozwalały wprawdzie mierzyć 
dokładnie zawieszenie, ale naciąganie rdzenia odbywało się 
przytem niejednostajnie. Ө. zbudował więe przyrząd w po- 
staci krzesła, zastępujac pętle pachowe podporami pod łokcie, 
które pozwalaja choremu w razie potrzeby nieco się unieść 
i przez to zwomić siłę, wywarią przez pętlę Glissonowską; 
dodana do przyrządu waga pozwala siłę pociągania dokła- 
dnie mierzyć, ograniczajac ją Чо 30—50 klgr. przy 8—10 
minutowem posiedzeniu. Wyniki, osiągnięte tym przyrządem, 
nie były gorsze od wyników leczenia innymi przyrządami 
do zawieszania, a objawów ubocznych nigdy nie zauważono. 


VI. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgów polskich, 
odbytego w Krakowie dnia 18—19 lipca 1899 roku. 


Napisał 
Dr. Stanisław Droba. 


Pierwszy dzień Zjazdu. 
(Ciag dalszy). 

Posiedzenie popołudniowe w dniu 18 lipca b. r. 
rozpoczyna kol. Rutkowski przedstawieniem zózęęczogranióe, 
wykonanych w klinice chirurgiczuej krakowskiej przez kol. К a- 
czkowskiego, między którymi wymienić wypada dwa diagramy, 
oddające bardzo wyraźnie kamienie moczowe w pęcherzu (jeden 
z nich wytworzony około podwójnej szpilki), jeden diagram, odda- 
Jacy płytkę z zębami w przełyku i dwa, oddające kule w czaszce. 

Kol. Grosglik (Warszawa) omawia bardzo obszernie i wy- 
czerpująco przypadek, w którym то zasłepskeje zakażeńia тосЕо- 
wego wystąpił sures przełyku w odległości 39 ctm. od linii zębo- 
wej. Przypadek ten dotyczył starca, liczącego lat 74, który z po- 
woda: przerostu gruczołu krokowego cierpiał od roku na mimowolne 
moczenie. W przypadku tym obok biegunki, silnego pragnienia, su- 
chości w jamie ust, wystąpiły bardzo uporczywe wymioty, utrudnie- 
nie połykania pokarmów stałych, a później i płynnych, a dalej ehar- 
łactwo podobne do rakowego. Rozpoznanie wahało się między ra- 
kiem wpustu żołądka, a zakażeniem moczowem. Pilna i konsekwen- 
tne odprowadzanie moczu, oraz przepłókiwanie pęcherza rozczynem 
kwasu borowego usunęło powyżej podane objawy w zupelnosci. 

Radea Dworu Prof. Rydygier przedstawia przypadek 
garbu, w którym przyrząd Schedego, w połączeniu z opatrunkiem 
gipsowym, bardzo dobre oddał usługi i okazuje przyrząd, zbudowany 
przez fabrykę Georgeona (Lwów) dla chorej, która obok garbu cier- 
piala na gruźlicę płuc i dusznicę. Р 

Kol. Bogdanik opisujo przypadek dotyczący chorej, która 
z objawami cząży zamacicznej zgłosiła się do szpitala poraz pier- 
wszy w roku 1892. Chorą tę operował mowca z powodu dużego 
guza w jamio brzusznej dopiero w roku 1898. Z guza wycho- 
dzącego л okolicy macicy wydobył wówczas kostki zmacerowane, od- 
powiadające siedmio-miesięcznemu płodowi. Przy toj sposobności za- 
leca mowca, by w przypadkach ciąży zamacicznej okres przerwania 
ciąży, mający najczęściej miejsca między 2—3 miesiącem, przeczo- 
Каб i dopiero po ustąpieniu objawów gwałtownej niedokrewności 
przystępować do zabiegu. 

Przeciw temu poglądowi występują: kol. Prof Trzebieky, 
Doc. Wehr, Rutkowski, Sołtysik (Kraków), Wojcie- 
chowski (Kraków), Zieliński (N. Sącz), którzy na podsta- 
wie spostrzeganych przez siebie przypadków przyszli do przekona- 
nia, że krwotoki, jakie w tym okresie występują, wymagają natych- 
miastowej interwoncyi chirurgicznej. To zapatrywanie zgadza się 
zresztą w zupełności z duchem nowoczesnej chirurgii. 

Kol. Prof. Trzobieky: O doszczętucj operacyi przepuklin 
sposobem. Kochera. — Qmówiwszy pokrótce technikę sposobu Ко- 
chora, przedstawia mowca statystykę własną, opartą. na 60 przypad- 
kach, tym sposobem leczonych. 5 z tych przypadków powiktanych 
było ropieniem, w 2 nastąpił nawrót w przeciągu 2—1 roku. 

W rozprawach nad tym przedmiotem zapytuje kol. Doc. 
Woehr, czy i jak często zauważał prelegent ropienio w kanałach 
szwów, zdarzające się mimo zachowania wszelkich reguł w pewnym 
odsetku przypadków. 


р то 
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Kol. Krasowski (Lwów) podnosi, że korzystniejsze jest 
wyciąganie worka nie naprzeciw wewnętrznego otworu kanału pa- 
chwinowego, lecz znacznie wyżej, aż prawie do »spiza anterior 
SUDETŁOTA. 

Kol. Doc. Kryński zauważył naocznie w klinice Kochera, 
że obecnie Kocher wprowadził modyfńkacyę, polegającą na wgłabianin 
worka przepuklinowego. Zresztą Kocher sam często używa sposobu 
Bassiniego. 

Kol. Doc. Bossowski (Kraków) podnosi wyższość sposobu 
jassiniego, mianowicie szerokie otwarcie, podczas gdy sposób Ko- 
chera daje dostęp ciasny. Raz zauważył kol. B. po użyciu sposobu 
Kochera obumarcie jądra, co zresztą nie przenawia oczywiście bez- 
względnie przeciw temu sposobowi, lecz jest ostrzeżeniem przed 
operowaniem wogóle na ślepo. 

Kol. Doc. Schramm równie jak kol. В. posiada duże wla- 
sne doświadczenie co do operacyi przepuklin u dzieci i operuje 
zawsze sposobem Kochera. Przypadki takie, jak kol. Bossowskiego 
zdarzają się i przy sposobie bassiniego. Kol. Schramm samoistnie 
wpadł na obecnie używaną modyfikacyę, to jest wgłobienie worka, 
z wyników sposobu Kochera jest bardzo zadowolony; nawrotów ni- 
gdy nie zauważył. 

Radca Dworu Prof Rydygier zauważa, że Kocher swoją 
modyfikacyę t. j. wgłobienie, podał już na Zjeździe w Moskwie, acz 
nie dość wyraźnie. Dalej zwraca uwagę, Że zdarzają się przypadki 
doszczętnego wyleczenia przepukliny pod wpływem samego paska 
przepuklinowego. 

Kol. Doc. Barącz (Lwów) zapytuje, czy kto z obecnych 
próbował zamiast szwu warstwowego, szwu materacowego i innych 
modytikacyi, zapobiegających nekrozie nciskowej ascptycznej, — oraz 
jakie są wyniki tych modyfikacji. 

Kol. Krasowski ostrzega, abv przy szyciu mięśni szwów 
zanadto nie przyciągać, gdyż to właśnie jest przyczyną obumierania 
tkanek. 

Kol. Prof. Trzebieky wyjaśnia, żo do szwu w warstwach 
głębszych używa drutów metalowych i przez to uniknął ropienia 
w kanałach szwów, prócz chyba w szwach powierzchownych skórnych 
(jedwabnych). Kocherowskiego wgłobionia mowca nie próbował, bo miał 
z dawniejszą metodą znpełnie dobre wyniki. Na wybór sposobu 
nie wpływa wielkość przepukliny, lecz zachowanie się kanału; gdzie 
kanal szeroki, sposó» Kochera nie jest wskazany, leez Bassini. 
szwu materacowego mowca nie używał, gdyż wogóle rzadko używa 
sposobu Ваѕѕіпісао, gdzie szew ten może ус zastósowany. 

Kol. Doc. Bossowski: IV sprawie operacyjnego Ieczcnia 
fuchliny brzusznej przy marskości wątroby. Можса opisuje przy- 
padek, w którym z powodu puchliny brzusznej wysokiego stopnia 
wykonał otwarcie jamy brzusznej i Chołcecystostomię, W przypadku 
tym nastąpiło polepszenie, gdyż płyn gromadzi się w jamie brzu- 
sznej powolniej, niż przed operacyą. Teoretycznie biorąc ma dzia- 
łanie operacyi polegać na tem, że przez unaczynione zrosty, jakie 
się wytwarzają między jelitami i siecią a ścianą brzncha, wytwarza 
się krążenie oboczne, które ułatwia odpływ krwi z gałązek żyły 
wrotnej. 

W rozprawach zabiera naprzód głos Radca Dworu Prof. I 
dygier zwracając uwagę na ważność poruszonej sprawy. 

Kol. Doc. Schramm sądzi, że wyniki pomyślne, osiągnięte 
zapomocą podanych przez kol. Bossowskiego sposobów, nie będą 
trwałe, ponieważ, jak sam kol. В. podniósł, zrosty z czasem stają 
się zbite, gorzej nnaczynione i przestają służyć do krążenia obo- 
cznego. Choł/ccystostomia zdaje się zaś być zabiegiem zupełnie zby- 
tecznym. Cel wykonanej przez kol. Bossowskiego Cho/ecrstosłomii 
niezupełnie jest jasny, gdyż w przypadkach, przytoczonych z litera- 
tury, w których ją wykonano, chodziło o Cirrhosis biliaris infe- 
chosa, a tej w przypadku kol. bossowskiego, jak się zdaje, nie było. 

Kol. Doc. Kryński wyjaśnia, że w przypadku Dołageniera 
istniała żółtaczka i stąd D. starał się przez cholecystostomię dzia- 
lać na samą przyczynę choroby. Zresztą kol. K. zapatruje się na 
rzecz podobnie sceptycznie, јак K. Schramm. 

Kol. Kijewski (Warszawa) również podziela scoptyczne 
poglądy kol. Schranuna, lecz spodziewa się wyjaśnienia sprawy od 
doswiadczeń na zwierzętach. 

Kol. Doc. Baraez jest podobnego zdania, jednak sądzi, że 
może działać tu będą cośkolwiek lepsze warunki odżyweze w otrzewnej. 

Kol. Doc. Ciechanowski zwraca uwagę, że zabiegi, 
o których mowa, mogą mieć znaczenie li tylko objawowe; wynik 
ich w pierwszym rzędzie zależeć musi od stanu wątroby; w formach 
marskości, postępujących szybko, wszelkie zapobieganie pachlinie 
brzusznej nie przedłuży chyba o wiele życia chorego, natomiast 
w postaciach wolniej przebiegających, stałe usunięcie lub zmniojs 
nie puchliny brzusznej (zamiast ciągłych nakłóć, łatwo dających 
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powód do zakażenia) nie byłoby dla ustroju bez znaczenia. Z dru- 
віс) strony jednak podnieść należy, że wytworzenie zrostów otrze- 
wnowych może mieć wpływ mechaniczny na czynności jelit; co 
ważniejsza, krążenie ohoczne, sztucznie wytworzono w tym stopniu, 
że wykluezyłoby zupełnie działanie wątroby, mogłoby wprowadzić 
do obiegu krwi produkty szkodliwe, wessane z jelit, z których inaczej 
część przynajmniej moglaby рус zobojętnioną przez dzialnie fizyolo- 
giczne zdrowej jeszcze części tkanki wątrobowej. Doświadczenia 
na zwierzętach, wbrew zdaniu kol. Kijewskiego, prawdopodobnie 
nie przyczynią się zbyt wiele do rozjaśnienia omawianych zagadnień, 
ponieważ w doświadczeniach takich niełatwo otrzymać zmiany ehe- 
robowe wątroby, dokładnie odpowiadające zmianom wątroby - ludz- 
kiej, których rodzaj i stopień w całem tem zagadnieniu pierwszo- 
rzędną. gra rolę. 

W rozprawach przemawiali jeszcze kol. Prnszyński 
(Warszawa) 1 prelegent. Na tem zakończono pierwszy dzień Zjazdu. 

(Ciąg dalszy nastąpi), 


VII. Sprawozdanie z berlińskiego Kongresu niemie- 
ckich ginskologów, odbytego w dniu 24—27 таја 
1899 roku. 

Ułożył 


Dr. Włodzimierz Sieminowicz. 
(Ciąg dalszy). 


jumm występując przeciw Wertheimowi, zaleca przeciwnie 
operować przez pochwę właśnie te przypadki, w których istnieje 


niedokrewność i osłabienie z powodu dlugich krwotoków. Туой 
przypadków nigdy nie należy operować przez laparotomię. Przez 


pochwę oporowane znoszą takie chore godzinami trwający zabieg 
o wiele lepiej, niż znacznie krótszy przez laparotomię. B. radzi ka- 
żdy przypadek, który operuje się przez pochwę, tak przysposobić, 
Żeby w razie potrzeby można było operacyi dokończyć przez lapa- 
rotomię. В. jest zwolennikiem całkowitego wycinania macicy. Le- 
czenie włókniaków elektrycznością daje wprawdzie lepsze skutki, 
aniżeli wyskrobanie macicy, jednakże skutki te są wogóle niepewne 
i trzeba leczyć miesiącami. Stąd też leczenie elektrycznością obej- 
mować może chyba tylko te przypadki, w których albo włókniaki 
są małe, albo dla pewnych przyczyn nie mogą być operowana. Ө wy- 
borze drogi operacyjnej nie deeyduje wielkość włókniaka, ale jego 
usadowienie.  Wlókniaków śródwięzadłowych nie powinno się рой 
żaduym warunkiem operować przez pochwę.  Poprzecznie położone 
(transversat cntożckełtć) włókniaki również nie nadają się do opo- 
racyj przez pochwę. 

Schatz używa, jeżeli nie można z jakiej przyczyny włó- 
kniaka operować, Ий. Ardrasiis w wielkich dawkach, 500 grm. na 
jedno wstrzykniecie. Leczyć wstrzytuwaniami należy miesiącami, na- 
wet podczas miesiączki, dochodząc do 150 wstrzykiwań. W jednym 
przypadku leczył М. chorą w ten sposób przez dwa lata. Oprócz 
Ext. hrdrasks używa 5. FOO grm. wstrzykiwań ergotyny. 

Mackenroth radzi używać zamiast clektevezności, która 
zupełnie nie pomaga, ergotyny; należy też próbować tamponady. 
Przy wycięciu macicy radzi M. pozostawiać kikut. W przypadkach 
powiklanych lub zapalnych nie należy operować zapomocą zgniata- 
nia naczyń (angzołirypsia), ponieważ w jednym przypadku zdarzyło 
się M. zacisnąć przy tem moczowód. 

lLohlein. Przy leczeniu paliatywnem włokniaków ważnym 
środkiem jest wyskrobanie macicy, które wykonane aseptycznie nie 
jest niebozpicezne. Przy wyborze operacyi naicży zwrócić uwagę na 
to, czy chora jost wieloródką, czy pierwiastką: w piorwszym razie 
operować przez pochwę, w drugim nie. Przez pochwę można ope- 
rować nie tylko małe, alo i wielkie włokniaki. Włókniaków, których 
nie można wyłuszczyć, nie bądzie można również zmniejszyć przez 
kawałkowanie. Pozostawiony kikut macicy można loczyć zewnątrz- 
otrzewnowo, jednakże L. przekłada postępowanie wownątrzotrze- 
wnowe. Przy laparotomi należy chorą możyć na sposób Trende- 
lenburga. 

Otshausen. Włókniaki nicotorbione trafiają się bardzo 
rzadko. Gdy przy badaniu chorej wykryje lekarz wlokniak, a któ- 
rym chora nie wio i który Zadnych jej nie sprawia dolegliwości, 
nie tylko nie powinno się go operować, ale nawet nie należy o nim 
chorej wspominać, ba przez to tylko wywołuje się u chorych nie- 
potrzebne zaniepokojenie. Od О. często żądają chore operacyi dla 
tego jedynie, że któryś z lekarzy zwrócił ich uwagę ua istnienie 
nowotworu macicy. О. w takich razach nie operuje, lecz zaleca 
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chorej zupełnie nie troszczyć się o to, że włókniak rośnie; dopóki 
nie sprawia on dolegliwości, nie może być niebezpiecznym. Jako po- 
wikłania włókniaków zanważył O. wrzody okrągłe żołądka i zatory nie- 
zakaźne; rzadko tylko zdarzają się zatory zakaźne, znamionujące 
sią gorączką. Wyłyżeczkowania przy włókniakach można próbować, 
gdy one są mała i twarde. Wyłyżeczkowanie samo może czasem 
usunąć dolegliwości nawet na lat kiika. Przy wycinaniu macicy 
należy zachować jajniki, osobliwie u młodych osób, bo im młodsza 
chora, tem cięższo po usunięciu jajników zdarzają się dolegliwości. 
Gdy nie można obu, to należy starać się zachować przynajmniej 
jeden jajnik. Do dobrego wyniku operacyi bardzo wiele przyczynia 
się dobta technika. Macicę całkowicie wycinać należy wówczas, gdy 
włókniak jest albo bardzo wielki, albo leży na szyjce macicy. Zda- 
rza się niekiedy, że na pozostawionym kikucie wytwarza się rak; 
ale to najczęściej wtenczas, gdy tętnica maciczna została podwią- 
zang z powodu niedostatecznego odżywienia kikuta. 

Zweifel Do objawowego leczenia włókniaków nadaje się 
ergotyna lepiej, aniżeli Zrt. Z/pdrasts. Przy operacyi należy zacho- 
wać jajniki. Zweifel woli całkowite wycięcie macicy, niż ampatacyę, 
bo ehoro później często uskarżają się na dolegliwości, wywoływane 
przez pozostawiony kiknt. 

Rosthorn. Co się tyczy objawowego leczenia włókniaków, 
widać z rozpraw, że ogól niema do tego sposobu zaufania; mimo 
to R. bardzo ceni ten sposób w tych przypadkach, które albo z ja- 
kichkolwiek powodów nie mogą być operowane, albo w których 
niema koniecznych wskazań do operacyi. R. zaleca wstrzykiwania 
ergotyny i ZZydrastis. Leczenie objawowe nie powinno się jednak 
za długo przeciągać, bo często do operacyi zgłaszają się tak wyni- 
szczono choro, że wynik operaeyi jest wątpliwy. Częste manipula- 
суе w macicy są nieodpowiednie. Sposób Apostolego w leczeniu 
włókniaków prawie już zarzucono, chociażby z tego powodu, że póź- 
niej powstają łatwo sposoczenia. Co się tyczy wpływu lat przejścio- 
wych (cZmacterzumi) na włókniaki, to zauważył IR, 20 często za- 
czynają one w tym czasie rosnąć z ogromną szybkością bez żadnej 
widocznej przyczyny. Stałych reguł do operacyi włókniaków nie 
można stwarzać, bo każdy przypadek ma swe odmienne cechy. 
Wielkie, nieruchome włókniaki należy operować przez laparotomię, 
mniejszo przez pochwą, jednak i w tym razie nie da się naprzód 
oznaczyć, czy włókniak jest otorbiony. Na wybór drogi operacyjnej 
nie wpływa wielkość, lecz raczej ruchomość włókniaka. Wszystkie 
przypadki należy indywidnalizować i nadzwyczaj dokładnie badać, 
zanim się coś stałego postanowi. Co się tyczy wielkości włókniaka, 
to jak wynika z toku rozpraw, włókniaki ruchome, sięgające do 
pępka, można operować przez pochwę; większe nie nadają się do 
operacyi tą drogą. Czy wyvcmać macicę całkowicie, czy też am- 
putować, zostawiając kikat dłuższy lub krótszy? Zweifel za- 
leca pozostawiać jak można najdłuższy kiknt, zawierający jeszcze 
błonę śluzową macicy. Jajniki należy również zostawiać, jeżeli tylko 
niema przeciwwskazania. Czasami zdarza się wprawdzie, że pozosta- 
wione jajniki sprowadzają zrosty i następowe dolegliwości, że mo- 
głyby w nich powstać nowotwory i t. d.; ale gdy się porówna te 
dolegliwości z nadzwyczaj ciężkimi nieraz objawami psychicznemi 
i narwowemi, które nader często sprowadza wytrzebienie, a które nie- 
raz latami trwając unieszczęśliwiają poprostu chore, lepiej jest z0- 
stawiać jajniki. Wpływ wytrzebienia na ustrój bywa zresztą u róż- 
nych osobników bardzo rozmaity. (©: de nej: 
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VIII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 3 sierpnia. 

— Wiener Zeitung ogłasza, że profesorem chirurgii i dyrektorem 
kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie miano- 
wany został Dr. Bronisław Kader, dotychczas docent uniwersytetu 
wrocławskiego. 

— Kalendarz lekarski krakowski na r. 1900 wyjdzie w tym 
roku w ciągu miesiąca września. Ponieważ już obecnie firmy wyda- 
wnicze niemieckie poczynają zarzucać Galicyę ogłoszeniami о niemie- 
ckich kalendarzach lekarskich, przeto przypominamy o polskiem wy- 
dawnictwie lego rodzaju, klóre przez szereg lat wyrobiło sobie rzeczy- 
wiście zasłużone uznanie, a doskonaląc się z roku na rok, conajmniej 
dorównuje kalendarzom zagranicznym; nie mamy zaś chyba żadnego 
powodu popierać wydawnictw niemieckich, posiadając rzecz we wla- 
snym języku, która, prócz innych, tę jeszcze wyższość nad zagrani- 
znenii posiada, że jest do naszych warunków ściśle zastósowana. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 31. 


— Ruch ludności m. Krakowa w tygodniu 29 (16—22. VII. 1399). 
Małżeństw 9 (5:59), urodzin 48 (99-8), skonów 56 (3478). Stosunek 
dzieci ślubnych do nieślubnych u katolików 24:7, u żydów 6:10. 
Z chorób zakaźnych ostrych zmarła tylko jedna kobieta na płonicę. 

— W znanej czytelnikom »Przegladu< sprawie miejskiej Kasy 
chorych w Krakowie zaznacza się, jak nas poinformowano, godna 
uwagi solidarność lekarzy, gdyż wszyscy, mogący zająć miejsce czle- 
rech ustępujących kolegów, zajęli odporne stanowisko względem doty- 
czących propozycyj Zarządu Kasy, uważając jego postępowanie za 
szkodliwe interesom stanu lekarskiego. 

— W Szczawnicy do 24 lipca b. r. bawiło 1891 osób. 

— Rosyjskie Tow. lekarskie, istniejące w Warszawie, otrzymało 
ze skarbu państwa roczną zapomogę w kwocie 50%) rubli na przeciag 
lat pięciu. (St. Peters». med. Woch. 99. 27). 

— XIII międzynarodowy zjazd lekarski odbędzie się w Paryżu 
2—9 sierpnia 1900! r. Prezesem biura zjazdu jest Lannelongue (rue 
François 1, 3), sekretarzem głównym Chauffard (rue Saint-Guillaume 21), 
skarbnikiem Duflocq (rue Miromencie 64) Prezesem komitetu głównego 
jest prof. Brouardel, wiceprezesami Bouchard i Marey. Adres biura: 
rue de I'Fcole- de - Medecine 21. Składka wynosi 25 franków; cudzo- 
ziemscy uczestnicy mogą się zgłaszać przez komitety krajowe. Posie- 
dzeń ogólnych będzie dwa; wyklady w sekcyach trwać mogą najwyżej 
minut 15, przemówienia w dyskusyach minut 5; urzędowym językiem 
zjazdu jest francuski, prócz tego dopuszczone są języki niemiecki Í an- 
gielski. Ostatni termin zgłaszania wykładów oznaczono na 1-go maja 
1900 r. Sekcyi naukowych utworzono 23, mianowicie: anatomii, histo- 
logii, fizyologii, patologii, bakteryologii, anatomii patologicznej, patolo- 
gii wewnętrznej, chorób dziecięcych, terapii i farmokologii, neurologi, 
psychiatryi, dermatologii. chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, chirur- 
gii dróg moczowych, oftalinologii, laryngologii, otyatryi, stomatologii, 
położnictwa, ginekologii, medycyny sadowej i medycyny wojskowej. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. Róntgen przenosi się z Wiirz- 
burga do Monachium Mianowani dyrektorami klinik w Genewie: Prof. 
Mayor — chorób wewnętrznych, Prof. Jentzer — położniczej, 
Prof Reverdin — chirurgicznej. W Birningbhamw mianowany profe- 
sorem anatomii patol. i hakteryologii Dr. R. T. С. Leith, profeso- 
rem medycyny sądowej Dr. J. T. Morrison 

Artykuły oryginalne. mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: Gazeta Lekarska Nr. 30. J. Peszke: Wspomnienie poślnier- 
tne Józefa Majera. M Roszkowski: Przyczynek do nauki o odka- 
żaniu przewodu pokarmowego u dzieci nadtlenkiem wapna. Dr. J. 
Fajersztajn: Polymyositis primaria (c. d.) Medycyna Nr. 30. R. 
Gulowski: О odczynie Florencea przy badaniu płam nasiennych pod 
względem sadowo-lekarskim (dok.). Dr. Fr. Neugebauer: Kazuistyka 
100 spostrzeżeń przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciał 
obcych, używanych przy operacyach (dok.). 

Redakcya otrzymała : 

— W. Kamanin: O nagnoenii pod wljaniem mikrobow (praca 
uwieńczona złotym medalem. Kijów, 1899. 

— Dr. Zygmunt Wachtel: Dwa przypadki ciąży zamacicznej. 

— Dr. Adam Ackerman: Przypadek nerwobólu 3-ciej gałęzi 
п trójdzielnego, wywołanego wskutek ucisku przez ząb nadliczbowy. 

— Dr. Władysław Dziewoński A) O wieloogniskowem wy- 
stępowaniu raków, B) Przyczynek do techniki szwu nerwowego. 

— Dr. Władysław Hojnacki: W sprawie leczenia gorączki 
połogowej surowicą przeciwpaciorkowcowa. Odbitki z ksiażki pamią- 
tkowej. Kraków. 1899. 


Zastępca redaktora odpowiedzialnego: 


Doc. Dr. Stanisław Ciechanowski. 
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5 Sierpnia 189y. 


ZY n КЕ теам 


KONKURS. 


Dyrekcya kolei państwowych w Stanisławowie oglasza kon- 
kurs na posadę lekarza kolejowego dla okręgu lekarskiego П w Sta- 
nisławowie, obejmującego personal urzędu ruchu w Stanisławowie. 
Dotyczące podania wnosić należy najdajej do dnia 10 sierpnia b. r. 
do dyrekcyi kolei państwowych w Stanisławowie. 
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SWOSZOWICE 


pod Krakowem 
zdrojowisko wód siarczanych, | 


przez największe powagi lekarskie polecane. siedm kilome- 

trów od Krakowa oddalone, stacya kolci państwowej, z naj- 

wygodniejszą koinunikacyą (pięć razy dziennie koleję 1 cztery 

razy omnibusami zakładowym). -- Zakład otwarty od dnia 
15 maja do ania 15 września. 

Zakład posiada z komfortem urządzone mieszkania po 
cenach nader przystępnych 1 wszelkie wy: uody 1 uprzyje- 
mnienia dla gości kapielowych, jakoteż wyborną restauracyę 

Kąpiele siarczane. jakoteż mułowe z najlepszym skut- 
kiem bywają stosowane i zalecane w goścu stawowym i mię- 
śniowym, w ohrażeniach kości, w chorobach skóry, nerwow 
iw Кіе, Nad źródłem znajduje sie wziewalnia, której stoso- 
wanie jest wskazanem w przewlekłych chorobach dróg odde- 
chowych i w dusznicy. 

Zdroje swoszowickie to do siły i skuteczności 
dorównują wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym. 

Lekarz zakładowy. Dr. Władysław Herz, wyko- 
nuje mięsienie i elektryzowanie według uajnow- 
szych prawideł sztuki lekarskiej. 145 


Dr. JÓZEF LATKOWSKI 


Elew Kliniki chorób wewn. Uniw. Дайе]. 98 


ordynuje od Maja do Października 
w Marienbadzie 


„Wiener Haus“ Kirchenplatz. + 5 


Dr. WŁAD. MALESZEWSKI 


b. Asystent Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiell. 
ordynuje od kwietnia do października 
w Karlsbadzie 


| Hotel „Goldener Schwann“ 


2 А PR 
vis-å-vis Mühibrunnu 95 


ZAPOR BIEGA А yg POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE 
I USUWA Majlepszy dodatek do mleka! 


wymioty, nieżytjelit,rozwolnienia,zaparcie itd. 
oceny lekarzy i próbki darmo i opłatnie 116 


1 a przez А 
WIEDEŃ WIEDEN 


fabrykę środków dyetetycznych 
Y/42, Stumperg 44/46 R. KUFEKE Үл. Stumperg 44/46, 


Nr. 31. 


Í Sanguinal 


i Sanguinalowe przetwory 


Sanguinal idealny, zwierzęcy przetwór żełazisty jest niedościgniony 
3 w skutkach leczniczych w blednicy i innych niedokrewno- 
ściach — w zołzach, krzywicy i w rekonwalescencyj; pobudza łaknienie 
i trawienie — nie obciąża żołądka. 


| віш. Sanguinal, Krewel cum 
Kreosot. 0,05 i 0,10 


Technicznie uajdoskonalhszy przetwór , 
smołuwy do leczenia gruźlicy płuc. 
Ścisła dawka. Bez zapachu. 


Риш, Sanguinal. Krewel Я 
cum Ghinin. mur. 0,05. | 


Ezergiczny Roborans, zwłaszcza 
w rekonwalescencył po chorobach 
zakaźnych, łatwo strawny w wsalny. 
Zastępuje wybornie ohciążające 20 
łądek pigułki z żelazem i kw. mlek. 


Pilul. Sanguinal. Krewel 
| | cum dod. pur. 0,004 = Тг. 
| dodi gtt. 1. 


P łączenie t nicznych í ściągających 
własności jodu z działaniem żelaza; 
w podrażnieniach żołądka, vomitus 
zołzach 


Filul. Sanguinal. Krewel 
cum Extr. Rhei 0,05 


pewny środek rozwalniający, spo- 
rządzony na pulecenie znasomitych 
klinieystów. 


gravidarum , 
It. d. 


Р, Sanguinal, Kre- 
E |wel cum Gwajacol.| у 
{| Carbon. 0,05 
zadowalniają najwy- 
bredniejszych, znoszo- 


ne bywają nawet przez 
slabe zołądki. 


B= należy na obok 

nmieszezonaą markę 
ochronną, która opatrzo- 
ne hywają wszystkie na- 
вте fabrykaty. 


Aptekarz Krewel i i Sp. 


Fabryka chem.- farmaceutycznych przetworów 
Kolonia n. Renem. rę 


Zakład wodoleczniczy 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy 102 


caly rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od 
3:5() złr. dziennie od osoby i wyżej za wszystko. Pewne 
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione. 


ZAKŁAD LECZNICZY 


dla 


NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH 


w Obernigk pod Wrocławiem Dra Lewalda. 
2 Adres; Dr. Lewald, Obernigk. 


рр sadger 


specyalista chorób aż ych 
ordynuje jak w zeszłym roku 


w Graefenbergu (Slazk austr.) 
w „Exners Curhaus*. 


| Dr. E SPIELMANN 


32 


i M z WIEDNIA 
UIJ jest czynnym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 131 


Nr. 31. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 Sierpnia 1899. 
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i urząd telegraficzny 


Stacya kolei: 
MUSZYNA-KRYNICA. 


s ж 
z Krakowa 8 godz. jazdy | 
ze Lwowa WĄ - > f 


w miejscu. 
z Budapesztu 12 „ 


n 


c. k. Zakład zdrojowy w Galicyi. | 


їр үт Pae | ыт + # 
W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej Muszyna- 4ў Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia i wypożyczalnia ksią- 
Krynica godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne powozy © żek. Restauracye, Pensyonaty prywatne, Hotele, Cukiernie. 
rodki lecznicze: Zdroje: „Zdrój główny” i „Słotwinka* Kościół katolicki, Kaplica, Cerkiew. 


ІН 


bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo-żelazistej. Muzyka zdrojowa stała (dyrektor A? Wroński). Stały teatr, 
Kąpiele mineralne bardzo obfite w kwas węglowy wołny, me- | koncerta. odczyty, bale, wycieczki towarzyskie. place do gry w lesie 


todą Schwartza ogrzewane. Spacery w urocze okolice Karpat. Rozległy park szpilkowy, 
Nader skuteczne kapiele borowinowe. wzorowo urządzony, koło 100 morgów obszaru. 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego \ Frekwencya w roku 1898 — 4730) osób. 
Skarbowy zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty | > Sezon od 15. Maja do 30. Wrzesnia. 


Dra H. Ebersa, 

Kąpiele rzeczne i elektryczne, mięsienie (massage), leczenia 
dyetetyczne i terenowe. Klimat wzmacniający podalpejski. | 
ń ody реште krajowe i wszelkie zagraniczne. Kefir. | 

entyca, mleko sterylizowane. — Gimnastyka lecznicza. Apteka | R Е 4 fe Ж -. І 
4 Ы ч 2 | ozsyłka wód mineralnych krynickich od kwietnia do listo- 
po Шы a т. Deon KOD z Krakowa, Sl ОШ | pada, Sady we wszystki więszych miastach | zagranica 

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z calkowitym komfortem urzą- М Өрүк ЖИНА ZU х tepake PA 
dzonych w cenie od 60 ct. dziennie wzwyż. ( 159 C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


| W maju, czerwcu i wrześniu ceny kapieli. pomieszkań w domach 
| skarbowych i potraw w restauracyi w domu zdrojowym o 259/, niższe, 
W lipen i sierpniu nie udziela się ubogim żadnych ulg, jak 
| awolnień od taks kuracyjnych i t. p. 


w Galicyi nad Popradem 


stacya pocztowa,  Коїејома i telegraf 
w. miejscu. 


Najsilniejsza szczawa żelazisia, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Edward Brühl. 
ME Рога kąpielowa trwa od 20 Maja do końca Września. С 
Kapiele borowinowe, Żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 


W у, 7 znajduje się we wszvatkich wielkich 
oda Zzegiestowska skladach wód е 130 


m 
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m M геи. 
ДЕЛ | zę 9 ү А: A, 3 MSZE { 8 аз 
В РДЕ ЕЕ 


Жыл e 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze о 50—710', od rodzimych 
i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 


к. RZĄCY i CH MURSKIEGO 
W KRAKOWIE. 


m | we flaszkach zawierających '/, szklan- |, Q na wzór znanej powszechnie G hü pal НЕ И, 
Woda Selterska ki. Flaszka 16 et., Syfon 10 Ct. Н Szczawa we flaszkach E zk E = ү. 
i odpowiadająca składem zdrojom Grande- | 1 І Т sniejsza i s 

Wada Vichy. Grille i Celestins, we fiaszkach dużych | Woda lecznicza kwasa тт мтр 
po 5 szklanek і matych ро 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. |. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 015 


ч 132 ге fiąszkach, zawierających 4 szklanki. | 1 03 acidum hydrochloricnm dilutum oficinale. 
Woda Bilińska "las ka 15 et | 1 mocniejsza і sł 
zka at. Woda Zelazista, AD słabsza we fiaszkach po 


i przesycona kwasem węglowym, we flasz- А И 2 azklanki. Szklanka mocniejszej za- 
Woda Litowa kach vo 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.95 a słabszej 0.4%5 Pyrophosphas terrati БЕЛЕТЕП 


wiera między składnikami 0:20 PAZ Flaszka 15 ct. Flaszka moen. 25 ct, słabszej 22 ct. 
> gazowa, we flasz. po 2!/„ szklanki. Szklan- mocuiejsza i słabsza, we 
Woda Jodowa Ra odpowiada о jodku potasowego, Woda gazowa bTomowa. **gaszkach po 24, 
} i składu wskazanego m szklanek. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a ałabstej 1-56 
Woda sodowa hygi АШЧУ радом r ia bromków. Flaszka mocniejszej 28 et., słabszei 20. ct. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct < W d А М b: d ki + flaszka 
RE \ 8, Jit оаа na wzór агуепоаалкіе s 1 zet. 
Woda Kissingen Rakoczy "eye 4 y AL "Су 
Woda sodowa zwyczajna prze? Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


__ Wody hygieniezne według przepisów Prof. Dra W. Jaworskiego: 
Woda Alkaliczna (Aqua alcalina effervescens) mocniejsza i słabsza po 30 i 20 et. — Woda Ziemna (Aqua calcinata effevrescens) mo- 
cniejsza i słabsza ро 30 i 20 ct. — Woda Magnowa (Aqua magnesiae carb. effervescens) mocniejsza i słabsza po 30 i 20 et. 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego. 


